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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା mw 


ପରିବାରରେ ରୋଗୀ ସେବା 


ପରିବାରର କେହି ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହେଲେ କିମ୍ବା ଅସହାୟ ଅବସ୍ଥାରେ ଥଲେ 
ଘରେ ତାଙ୍କର ସେବା -ଶୁଶ୍ରୁଷା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ପରିବାରରେ ରୋଗୀର ସେବା ଯନୁ ଆଦି କରିବାପାଇଁ ଅନ୍ତତଃ ଜଣେ ପ୍ରାପ୍ତ- 
ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି ( ମହିଳା ହେଲେ ଭଲ ) ରୋଗୀର ସେବା -ଶୁଶୁଷା କିପରି କରାଯାଏ 
ଜାଣିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଯେ କୌଣସି ପରିବାରରେ ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ ଏପରି 
ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକତା ପଡ଼ିପାରେ । ମହିଳା ଅଭାବରେ ପୁରୁଷ ବ୍ୟଲ୍ତି ମଧ୍ଯ 
ରୋଗୀର ସେବାଯନନ କରିପାରିବେ । ପୁସ୍ତିକାରେ ବିଭିନ୍ନ ସେବା-କାର୍ଯ୍ୟକୁ ଚିତ୍ର 
ମାଧ୍ୟମରେ ସରଳ ଭାଷାରେ ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଇଛି । ସେଗୁଡ଼ିକୁ କୌଣସି ନର୍ସ 
କିମ୍ବା ଏ.ଏନ୍‌.ଏମ୍‌ଙ୍କ ସହାୟତାରେ ସାମାନ୍ୟ ଅଭ୍ୟାସ କରିନେଲେ ଆୟତ୍ତ 
କରିହେବ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରରେ ଏଭଳି ବ୍ୟ୍ତି ଅନ୍ତତଃ ଜଣେ ଥୁଲେ, ମଙ୍ଗଳପ୍ରଦ । 


ଘରୋଇ ନର୍ସିଂ ବା ରୋଗୀ-ସେବା କ'ଣ ? 


“ନର୍ସ” ଶହ ସହିତ ପ୍ରାୟ ସମସ୍ତେ ସୁପରିଚିତ । ଏହି ଶବ୍ଦ ଏକ ଲାଟିନ୍‌ ଶବ୍ଦ 
‘ନରଗ୍ରାୟାର୍‌'ରୁ ଆନୀତ । ଏହାର ମୂଳ ଅର୍ଥ ହେଉଛି ପାଳନ, ପ୍ରତିରକ୍ଷା ଏବଂ 
ଦାନ କରିବା । ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରତ୍ୟେକଟି ଗୁଣ ମହିଳାମାନଙ୍କ ନିକଟରେ ଅଧୁକ 
ଥାଏ । ତେଣୁ ଘରେ/ପରିବାରରେ ଥବା ମହିଳା ବା ବାଳିକା ମାନେ ହିଁ ସ୍ଵଳ୍ପ 
ତାଲିମରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଘରୋଇ ନର୍ସ ହୋଇ ଘରେ ଥବା ଅସୁସ୍ଥ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ସେବା- 
ଯନ କରିପାରନ୍ତି । 'ପରିବାରରେ ରୋଗୀ-ସେବା” ପୁସ୍ତିକା ଆବଶ୍ୟକୀୟ ତାଲିମ 
ଦେବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ସହ ତାଙ୍କ ଇପ୍‌ସିତ କାର୍ଯ୍ୟରେ ସହାୟକ ହୋଇପାରିବ । 
ଘରେ ମିଳୁଥିବା ବସ୍ତୁଗୁଡ଼ିକର ସୁ- ବିନିଯୋଗ କରି ସେମାନେ ରୋଗୀକୁ ଖଷଧ ଓ 
ପଥ୍ୟ ଠିକ୍‌ ସମୟରେ, ଉଚିତ ଅନୁପାତରେ ଦେବା, ରୋଗୀର ସେବା-ଯନୁ କରିବା, 
ଆପାତକାଳୀନ ସେବାଯନୁ କରିବା ତଥା ସମୟର ସଦୁପଯୋଗ କରିବା ପାଇଁ 
ସକ୍ଷମ ହୋଇପାରିବେ । 

ପରିବାରରେ ରୋଗୀର ଯନୁ ନେଉଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିର କେତେକ ବିଶେଷ ଗୁଣ 
ଥିବା ଆବଶ୍ୟକ । ସେ ନୀତିବତ୍ତା ଏବଂ ଧୈର୍ଯ୍ୟ, ଭଦ୍ରତା, ନମ୍ରତା ଓ ସତ୍ୟତା 
ଆଚରଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ନିଜେ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନ ରହିବା ସହ, ସହନଶୀଳତା 
ଏବଂ ସମୟାନୁବର୍ଭିତା ଆଚରଣ କରିବା ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଜରୁରୀ । ରୋଗୀର ବ୍ୟଥା 
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Ea ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ଉପଶମ କରିବା, ରୋଗୀର ଶାରୀରିକ ଏବଂ ମାନସିକ ସ୍ଵାଚ୍ଛନ୍ଦ୍ୟ ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା 
କରିବା ପାଇଁ ତାଙ୍କର ଆନ୍ତରିକତା ଥୁବା ଉଚିତ । ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଇକ୍ଷଣମାନଙ୍କୁ 
ଚିହ୍ନି ରୋଗୀକୁ ଅବହେଳା କଲେ ଯେଉଁସବୁ ଜଟିଳତା ଦେଖା ଦେଇପାରେ ସେ 
ସବୁକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ଉପାୟ ସେ ଜାଣିବା ଦରକାର । 


ରୋଗୀର ସେବା କରୁଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି ରୋଗୀ ସହିତ ତଥା ପରିବାରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ମାନଙ୍କ ସହିତ ଭଦ୍ର ବ୍ୟବହାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ନିଜର ବ୍ୟବହାର ଞ୍ଞାନ, 
କର୍ମ କୃଶଳତା ଏବଂ ଭଦ୍ରବ୍ୟବହାର ମାଧ୍ୟମରେ ସେ ସମସ୍ତଙ୍କ ମନ ଜିଣିବା ଉଚିତ । 


ରୋଗ ହେଲେ ଦେହ ଦୁର୍ବଳ ହୁଏ । ମନ ବି । ତେଣୁ ଓିଷଧ ସାଙ୍ଗକୁ ପଥ୍ୟ 
ଏବଂ ସେବାଯନୁ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାରେ ଉନ୍ନତି ଆଣିବାରେ ଅଧ୍ବକ ସହାୟକ 
ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ପରିବାରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ସହିତ ଆଲୋଚନା 
କରି ରୋଗୀର ଆବଶ୍ୟକଡା ଅନୁଯାୟୀ ଏକ ଯୋଜନା ପ୍ରସ୍ତୁତି ହେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ତା” ଛଡ଼ା ରୋଗୀର ମାନସିକ ସ୍ଥିତି ଏବଂ ବ୍ୟବହାର ଉପରେ ସେବାଯନର ରୂପରେଖ 
କେତେକାଂଶରେ ନିର୍ଭର କରିଥାଏ । ତେବେ ସେବାଯନ୍ର ଯୋଜନା ନମନୀୟ 
ହେବା ବିଧେୟ । ସମୟ ଓ ରୋଗୀ ଅବସ୍ଥା ସହିତ ଏଥୁରେ ପରିବର୍ରନ କରାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗ ଏବଂ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଦିନକୁ ଦିନ ବଦଳୁଥାଏ । 
ସେହି ଅନୁସାରେ ଚିକିତ୍ସା, ପଥ୍ୟ ଏବଂ ସେବାଯନୁ ପରିବର୍ଭିତ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ 
ହୋଇଥାଏ । 


ସେବାପ୍ରଦାନକାରୀଠାରୁ ହିଁ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଆରୋଗ୍ୟର ଧାରା ପ୍ରବାହିତ 
ହୋଇଥାଏ । କହିବା ବାହୁଲ୍ୟ ଯେ, ଏହି ଧାରା ଏକ ନୈସର୍ଗିକ ଧାରା । ତେଣୁ 
ଘରେ ରୋଗୀକୁ ସେବା ପ୍ରଦାନକାରିଣୀ ଭଗବତ୍ଵ ବିଶ୍ବାସୀ ହେଲେ, ତାଙ୍କର ହାତରୁ 
ଅମୃତର ଧାରା ଛୁଟେ । ତାଙ୍କୁ ଅଧ୍ବକ ଶର୍ତି ଓ ସାହସ ମିଳେ । 
୧. ଅସୁସ୍ଥ-ଗୃହ (Sick Room) ପ୍ରସ୍ତୁତି : 

ସ୍ଵନ୍ଳକାଳ ପାଇଁ କେହି ଅସୁସ୍ଥ ଥଲେ ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଏକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ବଖରା ପ୍ରସ୍ତୁତି 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇନପାରେ । କିନ୍ତୁ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଚିକିତ୍ସା ବା ସେବା ଆବଶ୍ୟକ 
କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଘରେ ଏକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ବଖରା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଏହି ବଖରା ପରିବାରର ଅନ୍ୟମାନଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ବ୍ୟବହୃତ ବଖରାଠାରୁ ପୂଥକ ହୋଇଥୁବା 
ବିଧେୟ । ବଖରାକୁ ଯେପରି ଆଲୋକ ଏବଂ ବାୟୁର ଚଳାଚଳ ଥୁବ, ଝରକାଗୁଡ଼ିକ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା um 
ପରସ୍ପରର ସାମ୍ନାକୁ ଏବଂ ସାମାନ୍ୟ ତଳକୁ ଥିବ ତଥା ଏହା ଶାନ୍ତ ଓ ଶୀତଳ 
ହୋଇଥୁବା ଉଚିତ । ରୁମ୍‌ ସହିତ ଶୌଚାଳୟ ଲାଗିଥୂଲେ ରୋଗୀକୁ ସୁବିଧା ହୁଏ । 


ଶେଜ : ରୁମ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀର ଶେଜର 
ଅବସ୍ଥିତି ଖୁବ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ । ଶେଜ ଦୁଇକାନ୍ରୁ 
ଛାଡ଼ିଥୁଲେ ରୋଗୀ ସେବାପାଇଁ ସୁବିଧା 
ହୁଏ । ଖଟର ଗୋଡ଼ତଳେ କାଠର ବୃକ୍‌ 
। ଦେଇ ଏହାକୁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଉଚ୍ଚତା ବିଶିଷ୍ଟ 
କରାଯାଇପାରେ । 


ଗଦି : ଦୀର୍ଘସ୍ଥାୟୀ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଗ୍ରଦି ଦୃଢ଼ ଏବଂ ଶକ୍ତ ହେବା ଆବଶ୍ଯକ । 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଭାବେ ଧୋଇ ସଫା କରି ହେଉଥ୍‌ବା ଆବରଣ ଏହା ଉପରେ ପକାଇ 
ଏହାକୁ ନିୟମିତ ପରିଷ୍କାର କରାଯିବା ଦରକାର । ନିୟମିତ ଭାବେ ଗଦିକୁ ମଧ୍ଯ 
ଦିଗ ପରିବର୍ନ କରାଗଲେ ଏହା ଉପରେ 
ପଡ଼ୁଥୁ୍‌ବା ଚାପ ସବୁ ଦିଗରେ ବାଣ୍ଡ 
ହୋଇଥାଏ । 


ବେଡ଼ିଙ୍ଗ : ସୁବିଧା ଓ ଆରାମ ପାଇଁ 
ବଡ଼ ବେଡ଼୍‌ସିଟ୍‌ (bedsheets) 
ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ଏଗୁଡ଼ିକ ହାଲୁକା 
ଏବଂ ଉଷୁମ ଥୁଲେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ 
ଲାଗେ । ନିୟମିତ ଭାବେ ଏହା ପରିବର୍ରିତ 
ହେଉଥିଲେ ରୋଗୀ ପରିଷ୍କାର ରହେ ଏବଂ ଡା ପ୍ରତି 
ଉପଯୁକ୍ତ ଯନ୍ୁ ଦିଆଯାଉଛି ବୋଲି ଜଣାପଡ଼େ । 
ରୋଗୀ ଯଦି ଅତ୍ୟନ୍ତ ଅସ୍ଥିର ହେଉଥାଏ ଶେଜର 
ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଚଦର ( ବେଡ଼ସିଟ୍‌) ତଳେ ତକିଆ 
ଦେଇ ଉଚ୍ଚକରି ଦେବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀ ତଳେ 
ପଡ଼ିବାରୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ 
ରୋଗୀ ନିଜ ସାହାଯ୍ୟରେ ଶେଜ୍ଚରୁ ଉଠିବା ପାଇଁ ଖଟ ଦୁଇ ପାଖରେ ଦୁଇଟି 
ଦଉଡ଼ି ଟାଣିଥଲେ କିମ୍ବା ଅଧ୍ଵକ ତକିଆ ଦେଇ ବା ପିଠିପାଇଁ ଠେସ ଦେଇ ସାହାଯ୍ୟ 
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SEE DOP Fa ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା eu 
କରାଯାଇପାରେ । ଘରେ ରୋଗୀ ସେବା କଲାବେଳେ ରୋଗୀର ପିଠିପାଇଁ ସାହାରା 
ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥୁଲେ କିମ୍ବା ରୋଗୀ ଚିତ୍ଵ ହୋଇ ଶୋଇଲେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରୁଥୂଲେ 
ଏକ କାଠ ଚଉଜୀକୁ ଚିତ୍ରରେ ଦେଖାଗଲାପରି ବ୍ୟବହାର କଲେ ଡାହା ବ୍ୟାକ୍‌ - 
ରେଷ୍ଟର (backrest) କାମ କରିଥାଏ | 
ଲୁଗାପଟା, ପୋଷାକ ଆଦିର ସୁରକ୍ଷା : 

ବୃଦ୍ଧ, ଶିଶୁ କିମ୍ବା ଭୀଷଣ ରୋଗାକ୍ରାତ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର ଲୁଗାପଟା ଓ ଚାଦର 
ଆଦି ପରିସ୍ରା, ମଳ ଓ ବାର୍ତି ଦ୍ଵାରା ଦୂଷିତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ସେ ଭଳି, 
ରୋଗୀମାନଙ୍କ ଶେଜ ଉପରେ ଏକ ରବର ପଟି ପକାଇ ଡା” ଉପରେ ପୁଣି ଏକ 
ଚାଦର ଘୋଡ଼ାଇବା ଆବଶ୍ଯକ । ଏହା ମଇଳା ହେବା ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଉଠାଇ 
ଆଣି ଅନ୍ୟ ଏକ ରବର ପଟି ଏବଂ ଚାଦର ପକାଇ ଏବଂ ରୋଗୀର ପୋଷାକ 
ମଧ୍ଯ ପରିବର୍ଭନ କରିବା ଦ୍ଵାରା ଶେଜ ପରିଷ୍କାର ରହିଥାଏ । 
ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵ : ରୋଗୀର ଚଡୁଃପାର୍ଶ୍ଵ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନ ରହିବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
ରୁମ୍‌ରେ ମଇଳା ଆଦି ରହିଲେ ଡାହା ରୋଗୀପାଇଁ ଅସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର ଏବଂ ବିରକ୍ତିକର 
ହୋଇଥାଏ । 
ହାତ ଧୋଇବା ବ୍ଯବସ୍ଥା : 

ରୋଗୀ ଖାଇ ସାରିବା ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ସାବୁନରେ ହାତ ଧୋଇବା 
ବିଧେୟ । ସେଥୁପାଇଁ ଏକ ବେସିନ୍‌ରେ ଉଷୁମପାଣି ରଖୁ ସାବୁନ୍ନରେ ହାତ ଧୋଇବା 
ପାଇଁ ସେବାକାରିଣୀ ବନ୍ଦୋବସ୍ତ କରିଥିବା ଦରକାର । ପରିସ୍ରା କରିବା ପରେ 
ଏବଂ ମଳତ୍ୟାଗ କରିବା ପାଇଁ ବେଡଵ -ପ୍ୟାନର ବନ୍ଦୋବସ୍ତ କରିବା ସହ, ସାବୁନ୍‌ରେ 
ହାତ ଧୋଇବା ଅଭ୍ୟାସ କରିବା ଉଚିତ୍‌ । 
୨. ରୋଗୀର ବିଶ୍ରାମ ଓ ଆରାମ ଆବଶ୍ୟକତାର ପରିପୂରଣ : 

ରୋଗୀ ଏକ ଶାନ୍ତ ଏବଂ ଆରାମଦାୟକ ତଥା ମୁକ୍ତ ବାୟୁ ଚଳାଚଳ କରୁଥୁବା 
ରୁମ୍‌ରେ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ବିଶ୍ରାମ ଏବଂ 
ଉପଯୁକ୍ତ ବିଶ୍ରାମ ପାଇଁ ଆରାମ ଦାୟକ ଶେଜ ଓ ପରିବେଶ ଆବଶ୍ୟକ । 
ଦୀର୍ଘଦିନ ଶେଜରେ ପଡ଼ିରହିଲେ କି କ୍ଷତି ହୁଏ ? 

ଅଧୂକ ଦିନ ଶେଜରେ ପଡ଼ିରହିବା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରରେ ଏହାର ଉପସର୍ଗ 
ଦେଖାଦିଏ । ବିଶେଷ କରି ମାଂସପେଶୀ ଗୁଡ଼ିକର ତାନ ହ୍ବାସପାଇବା ସାଙ୍ଗକୁ 
ଦୁର୍ବଳତା ବି ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ବିଭିନ୍ନ ସନି ଏବଂ ପେଶୀରଜ୍ୁରେ ମଧ୍ଧ ଦୁର୍ବଳତା 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା 
ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ରକ୍ତସଞ୍ଚାଳନ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ପାଦ ଓ ଗୋଡ଼ ଫ୍ରଲିପାରେ । 
ଶେରୁ ଉଠିଲା ବେଳକୁ ବେଳେବେଳେ ଚତୁର୍ଦଦିଗ ଅନ୍ଧାର ଦିଶେ, ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଏ 
ଏବଂ ରୋଗୀ ତଳେ ପଡ଼ିଯାଇପାରେ । ତେବେ ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ଉପସର୍ଗ ହେଉଛି 
ଦେହର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଚାପଜନିତ ଘା” (ଅessure/bed sores) ଦେଖାଯିବ । 
ଶରୀରର ଓଜନ ଯେଉଁସବୁ ହାଡ଼ ଥୁବା ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ବହନ କରାଯାଏ, ସେ 
ସବୁ ସ୍ଥାନରେ ଅବିରତ ଚାପ ପଡ଼ିବା ଯୋଗେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ବ୍ୟାହତ ହୋଇ 
ଘା” ହୋଇଯାଏ । ମୁଖ୍ୟତଃ (ଠ୯ାନUut), ପଶ୍ଚକପାଳ, କହୁଣୀ, ଗୋଇଠି, 
ମେରୁଦଣ୍ଡର ନିମ୍ନ ଅଂଶ ଆଦିରେ ଏହି ଘା” ($୦୮6) ଦେଖାଦିଏ । 


ନିମ୍ନରେ ଦିଆଯାଇଥବା ଚିତ୍ରମାନଙ୍କରେ ଚିତ୍ଵ ହୋଇ ଶୋଇଲାବେଳେ, 
କଡ଼ମାଡ଼ି ଶୋଇଲାବେଳେ ଏବଂ ବସିଥୁବା ଅବସ୍ଥାରେ ଚାପ ବିନ୍ଦୁଗୁଡ଼ିକ ପ୍ରଦର୍ଶିତ 
ହୋଇଛି । ଏହି ବିନ୍ଦୁଗୁଡ଼ିକରେ ଅଧ୍ୟକ ଚାପ ନ ପଡ଼ିବା ପାଇଁ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର 
ପ୍ରତିଷେଧକ ବ୍ୟବସ୍ତା ଗ୍ରହଣ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ପୂର୍ବରୁ କୁହାଯାଇଛି ଯେ, ରୋଗୀର ଆରାମ ଦାୟକ ଅବସ୍ଥା ସହିତ ତାର 
ଉପଯୁକ୍ତ ବିଶ୍ରାମ ସଂଶ୍ଲିଷ୍ଟ । ବିଶ୍ରାମ ସହିତ ଆରୋଗ୍ୟ ହେବାର ଧାରା ନିର୍ଭରଶୀଳ । 
ତେଣୁ ଉପଯୁକ୍ତ ରୋଗୀସେବା ଦେବାକୁ ହେଲେ ନିମ୍ବଲିଖଵତ ଦିଗମାନଙ୍କ ପ୍ରତି 
ଧ୍ଯାନ ଦେବା ଜରୁରୀ । 
କ) ଶେଜ ଉପରେ ରୋଗୀର ସ୍ଥାନ ଓ ମୁଦ୍ରା : 

ରୋଗୀକୁ ବିଛଣା ଉପରେ ଠିକ୍‌ ଆସନରେ ଶୁଆଇବା ଉଚିତ୍ଵ । ଶରୀରକୁ 
ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଭରାଦେଇ ଶୁଆଇଲେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ମିଳେ । ବାରମ୍ବାର ତାର 


ସ୍ଥାନ ପରିବର୍ରନ କରାଯିବା ଫଳରେ ରଭ୍ତ ସଂଚାଳନରେ ଉନ୍ନତି ହୋଇଥାଏ । 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା mn 


ଶରୀରର କୌଣସି ନିର୍ଦ୍ଦିଷ୍ଟ ଅଂଶରେ ନିରବଚ୍ଛିନ୍ନ ଭାବେ ଚାପ ପଡ଼େନାହିଁ। 
ସନଛିମାନଙ୍କରେ ଆୟାସ ହୁଏନାହିଁ । କୌଣସି ଅଂଗ ବିକଳାଙ୍ଗ ହୁଏ ନାହିଁ । ସର୍ବୋପରି 
ଏହାଦ୍ଵାରା ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ମିଳେ । 


କେତେକ ପ୍ରକାର ପଦାର୍ଥ ବା 

ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ରୋଗୀକୁ ଅଧଵକ ଆରାମ 

ଦେବ। ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ବ୍ୟବହାର 

କରାଯାଇପାରେ । ପବନ ଦିଆ ଟ୍ଯୁବ 

ବା ରିଙ୍ଂ ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ନିର୍ବିଷ୍ଠ 

ଅଂଶରେ ଚାପ ପଡ଼ିବାରୁ ରକ୍ଷା ମିଳେ । 

ରୋଗୀର ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଏକ ହାଲୁକା 

କମ୍ବଳ ଏବଂ ଚାଦର ବା ସାଲ୍‌ ରଖଲଲେ ରୋଗୀ ଉଷୁମ ରହେ । ଭଲରୂପେ ଆଚ୍ଛାଦନ 

କରାଯାଇଥୁବା ଗରମ ପାଣି ବ୍ୟାଗ୍‌ (ମଠ water bag) ବ୍ୟବହାର କଲେ ଆବଶ୍ୟକ 

ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀକୁ ଅଧୁକ ଉତ୍ତାପ ମିଳିପାରେ । 

ରୋଗୀକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଆସନରେ ବଜାୟ ରଖୁବା ପାଇଁ କେତେକ 

ନିୟମ : 

@ ରୋଗୀର ପିଠିପଟେ କିଛି ସାହାରା ଦେଇ, ତାର ମେରୁଦଣ୍ଡର ସ୍ଵାଭାବିକ 
ବକ୍ରତା ବଜାୟ ରଖନ୍ତୁ । 

@ ହାତ ଗୋଡ଼ ଆଦି ଅବୟବକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖନ୍ତୁ । ବାରମ୍ବାର 
ସାମାନ୍ୟ ସ୍ଥାନ ପରିବରଁନ କରାନ୍ତୁ । 

@ ହୃତପିଣ୍ଡ ବା ଫୁସ୍‌ଫ୍ୁସ୍‌ରେ ସମସ୍ୟା ଥୁବା ରୋଗୀମାନଙ୍କୁ ଅର୍ଵ ଚିତ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଆନ୍ତୁ । ଫଳରେ ସେମାନଙ୍କ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟ ଲାଘବ ହେବ । 

ଵ ରୋଗୀର ହାତ, ଗୋଡ଼ର ଚଳନ କରାଇବାରେ ଉତ୍ସାହିତ କରନ୍ତୁ । ପ୍ରତିଦିନ 
ତାଙ୍କର ହାତଗୋଡ଼ର ନିୟମିତ ଚଳାଚଳ କରାଇବାରେ ନିଜେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରନ୍ତୁ । ଫଳରେ ମାଂସପେଶୀର ତାନ ଠିକ୍‌ ରହେ । 

@ ପ୍ରତିଦିନ ଅଳ୍ପ କେତେ ମିନିଟପାଇଁ ରୋଗୀର ଗଭୀର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବ୍ୟାୟାମ 
କରାଇବା ଉଚିତ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାର ଜଟିଳତା ହାସପାଏ ଏବଂ 
ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ଉନ୍ନତି ହୁଏ । 
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EE ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା as 
ରୋଗୀର ଗୋଇଠି, ଆଣ, ବଳା ଗଣ୍ଡି ଆଦିରେ ଚାପ ଜନିତ ଘା ହେବାରୁ 
ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ପ୍ରତିଦିନ ରୋଗୀର ଆସନରେ ବାରମ୍ବାର ପରିବର୍ଭନ କରାଯିବା 
ଦରକାର । ବେଳେବେଳେ କେତେକ ବିନ୍ଦୁରେ ତକିଆ ବା ପ୍ୟାଡ଼୍‌ ଦେଇ ଏହି ' 
ଚାପରୁ ଚାପ ବିନ୍ଦୁ ଗୁଡ଼ିକୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଏ । ତେବେ ପ୍ରତିଦିନ ଏହି ତକିଆ ଗୁଡ଼ିକ 
ପରିବର୍ଭିତ ହେବା ଉଚିତ । ନିମ୍ନରେ କେତେକ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥା ବର୍ଣ୍ଣିତ ହେଉଛି : 


ଚିତ୍ଵ ଅବସ୍ଥାରେ ଶୋଇବା : 


ଏହି ଆସନରେ ବେଶୀ ଲୋକ ଶୋଇବାକୁ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି ନାହିଁ । କାରଣ 
ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଏହା ଆରାମଦାୟକ ହୋଇନଥାଏ । ଖାଇବା, ପିଇବା, ବେଡ଼୍‌ପ୍ୟାନ୍‌- 
ଇତ୍ୟାଦି ବ୍ୟବହାର କରିବା ପାଇଁ ଏହି ଆସନରେ ସୁବିଧା ହୁଏନାହିଁ । ତା” ଛଡ଼ା 
ପଡ଼ିବା, ଲେଖ୍ବା ବା ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ବକୁ ଚାହିଁବା ପାଇଁ ଏହି ଆସନରେ ସୀମିତ ସୁଯୋଗ 
ଥାଏ । ଏହି ଆସନରେ ଥୁଲାବେଳେ ତକିଆ: ଦିଆଯିବା ସ୍ଥାନଗୁଡ଼ିକ ଚିତ୍ତରେ 
ଦର୍ଶାଯାଇଛି । | 


ପେଟମାଡ଼ି ଶୋଇବା ବା କଡ଼ମାଡ଼ି ଶୋଇବା : 


ସାଧାରଣତଃ ଅଚେତ ବ୍ୟାନ୍ତିଙ୍କୁ ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଆଯାଏ । ଫଳରେ ତାଙ୍କର 
ବାନ୍ତି ତଥା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ରାବ ଆଦି କଣ୍ଠଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରି ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ହେବାର 
ଆଶଙ୍କା ହ୍ଵାସ ପାଇଥାଏ । ଯଦି ବ୍ୟକ୍ତି /ରୋଗୀ ଚେତା ଥାଏ ଏବଂ ପିଠି ଆଦିରେ 
ଚାପ ପଡ଼ିବା ଯୋଗୁଁ ନିଜର ଆସନ ପରିବର୍ଭନ କରିବାକୁ ଚାହୁଁଥାଏ, ଚିତ୍ରରେ 
ଦିଆଗଲା ପରି ତକିଆ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ: . ଫଳରେ. ଦୁଇହାଉ :ସୁାଧୀନ 


ରହିପାରେ । sel en pL eae 
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Ee ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 

କଡ଼ମାଡ଼ି ଶୋଇବା ବୋଧହୁଏ ସର୍ବାଧ୍ଵରକ ଆରାମଦାୟକ । ସେଭଳି 
ଅବସ୍ଥାରେ ଆବଶ୍ୟକ ତକିଆ ଏବଂ ପବନ ଦିଆ କୁସନ୍୍‌ଵର ବ୍ୟବହାର ମଧ୍ଯ ଚିତ୍ରରେ 
ଦେଖାଯାଇଛି । 


ବସିବା ଅବସ୍ଥା : 


ଯଦି ଶୋଇ ରହିବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାରେ କୌଣସି ଅସୁବିଧା ହେଉଥାଏ, 
ତେବେ ରୋଗୀକୁ ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ବିଶ୍ରାମ କରିବା ଦରକାର ହୁଏ । ତା” ଛଡ଼ା ବକ୍ଷ 
ଗହୁର କିମ୍ବା ଉଦର ଗହ୍ୁର ମଧ୍ଯରୁ କୌଣସି ସ୍ବାବର ନିଷ୍କାସନ ବା ନିର୍ଗମନ କରାଯାଉଥୁଲେ 
ବସିବା ଅବସ୍ଥା ଅଧ୍ବକ ସୁବିଧାଜନକ ହୋଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ହୃଦଵରୋଗୀ ମାନଙ୍କପାଇଁ 
ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଆରାମ ମିଳେ । ବେଳେବେଳେ ସେମାନଙ୍କୁ ଏକ ଚେଆର୍‌ରେ ବସାଇ 
ରଖାଯାଇଥାଏ । ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ପଛପାଖେ ତକିଆ ଦେଇ ଏହି ଆସନରେ 
ରୋଗୀକୁ ରଖାଯାଏ । £ 


ଅଧୂବକ କାଳ ଶେଜରେ ପଡ଼ିରହିଥୁବା ରୋଗୀ ମାନଙ୍କର ପାଦ-ପତନ (foot 
୮୦୨) ହୋଇପାରେ । ଏହି ବିରୂପତା ପ୍ରତିରୋଧ କରିବାପାଇଁ ପାଦକୁ ଚିତ୍ରରେ 
ପ୍ରଦର୍ଶିତ ହେଲାପରି ସାହାରା ଦିଆଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗୀର ପାଦ ଉପରେ ଚାଦର ଆଦିର 
ଭାର ନ ପଡ଼ିବା ଦରକାର । ସେଥୁପାଇଁ ଏକ ବେଡ଼୍‌ 


କ୍ରାଡ଼ଲ ବା ଘୋଡ଼ଣୀ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
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EE ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 

ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କଲାବେଳେ ଦୁଇଜଣ 
ମିଶି ରୋଗକୁ ଉଠାଇବା ଦରକାର ! ଉଠାଇଲା 
ବେଳେ ଉତ୍ତୋଳନକାରୀ ନିଜର ଆଣ୍ଡକୁ ବଙ୍କାକରି 
ପିଠି ସିଧାରଖ୍‌ ନିଜ ନିଜ ଦେହରେ ରୋଗୀକୁ 
ଲଗାଇ ଚିତ୍ରରେ ଦେଖାଗଲାପରି ଉଠାଇବେ । 

ରେୋ।ଗୀର ଯନ୍ଧ ନେଉଥୁବ। ବ୍ଯଳ୍ଥି 
ମନେରଖୁବା ଉଚିତ ଯେ, ରୋଗୀର ଛାତି ଓ 
ପରିସ୍ବାଥଳୀରେ ସଂକ୍ରମଣ ତଥା ଚର୍ମରେ ଘା ଏବଂ 
ଗଣ୍ତି ଦୃଢ଼ତା ଭଚ୍ଚି ଜଟିଳତା ଦେଖାଦେବାର 
ଆଶଙ୍କା ଅଧଵକ ଥାଏ । ତେଣୁ ରୋଗୀର ଉପଯୁକ୍ତ ଣ୍ଧ 
ଆସନ, ନିୟମିତ ଭାବେ କଡ଼ ବଦଳେଇବା, ବିଭିନ ୬ ଚତ : 
ଆସବାବ ପତ୍ର ନିୟମିତ ପରିଷ୍କାର ରଖୁବା ଏବଂ 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ପଦାର୍ଥକୁ ଯନ୍ୁ ସହକାରେ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଦ୍ଵାରା ଉପରୋକ୍ତ ଜଟିଳ 
ପରିସ୍ଥିତିକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ନିୟମିତ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସଂପର୍କୀୟ ବ୍ୟାୟାମ ଏବଂ 
ଗୋଡ଼ର ବ୍ୟାୟାମ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀପାଇଁ ଉପକାରୀ ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗୀର ନିରାପରଭା ପାଇଁ : 

ରୋଗୀ ଏବଂ ପରିବାରର ନିରାପତ୍ତା ସବୁଠାରୁ ଅଧୁକ କାମ୍ୟ । ଯଦି ରୋଗୀ 
ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗରେ ପୀଡ଼ିତ ହୋଇଥାନ୍ତି ରୋଗ ଯେପରି ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ସଂଚାରିଡ 
ନ ହୁଏ, ସେଥପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗୀର ମଳ, ମୂତ୍ର, ଛେପ, ଖଙ୍କାର 
ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସ୍ରାବ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକର ଉପଯୁକ୍ତ ସଳ଼ାର ଆବଶ୍ୟକ । 
ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଉପାୟରେ ଉତ୍ସର୍ଜନ କରିବା ଦରକାର । ରୋଗୀର ଯନ୍ନ ନେବା 
ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ସାବୁନ୍ନରେ ହାତ ଧୋଇବା ଆବଶ୍ୟକ । ଖିଷଧ ଦେଲାବେଳେ 
ବାଁ ଖୁଆଇଲା ବେଳେ ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ନିରାପଦ ନିୟମାବଳୀ ପାଳନ କରାଯିବା 
ବିଧେୟ । ସର୍ବୋପରି ରୋଗୀକୁ ଅଭିଦେଶ (r6f6୮ଥା) କରିବାର ଆବଶ୍ୟକତା ସଠିକ 
ଭାବେ ନିରୂପଣ କରିବା ଏବଂ ସଠିକ ସ୍ଥାନକୁ ଅଭିଦେଶ କରିବା ରୋଗୀ ସେବା 
କରୁଥିବା ବ୍ୟାର୍ତିଙ୍କ ଠାରୁ ଆଶା କରାଯାଏ । 
ରୋଗୀର ପଥ୍ଯ ଓ ପୋଷଣ ଆବଶ୍ଯକତା : 

ରୋଗୀପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପଥ୍ୟ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗୀପାଇଁ ପଥ୍ୟ ତାଲିକା ପ୍ରସ୍ତୁତି କଲାବେଳେ ସେ ଯେପରି ଶରୀରର ରୋଗ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା ms 
ପ୍ରତିରୋଧକ ଶକ୍ତି ବଜାୟ ରଖୁପାରିବ ସେଥୂପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପୁଷ୍ଟିସାର, 
ଶରୀରର ଶୁଷ୍ଠତା ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ଜଳ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ପାନୀୟ ଆଦି ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟିଦେବା ଜରୁରୀ । ଖାଦ୍ୟକୁ ସ୍ଵାଦଯୁକ୍ତ କରିବାପାଇଁ ଖାଦ୍ୟରେ 
ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଡୈଳ, ଘିଅ ବା ମସଲା ଦେବା ଅନୁଚିତ । ବରଂ ଖାଦ୍ୟରେ ଅଧୁକ 
ପରିମାଣର ସବୁଜ ପରିବା, ଶାଗ, କ୍ଷୀର ଆଦି ଥୁଲେ ରୋଗୀକୁ ଯଥେଷ୍ଟ ଜୀବସାର 
ଏବଂ ଖଣିଜଲବଣ ମିଳିଥାଏ । ରୋଗୀର ରଚି ଅନୁସାରେ ତରକାରୀ ଆଦିରେ 
ପରିବର୍ରନ କଲେ, ସେ ଖୁସିରେ ଖାଦ୍ୟ ଖାଇଥାଏ । ସବୁଦିନ ଏକପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟ 
ଖାଇବାକୁ ବିରକ୍ତ ଲାଗିପାରେ । 

କେତେକ କାରଣରୁ ରୋଗୀ ଖାଦ୍ୟପ୍ରତି ବିମୁଖତା ପ୍ରଦର୍ଶନ କରିପାରେ । 
ବାନ୍ଧି ଲାଗିବା, ବାନ୍ତି ହେବା କିମ୍ବା ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଆକର୍ଷଣ ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ । ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଧ୍ଯ ଖାଦ୍ୟ ଅରଚି ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ସେଭଳି ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗୀ 
ସେବା କରୁଥିବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ବୁଦ୍ଧିମତାର ସହିତ ସମସ୍ୟାର ସମାଧାନ କରିବା ଦରକାର । 
ହୁଏତ ଖାଦ୍ୟର ରୂପ ଓ ସ୍ଵାଦ ବଦଳାଇବା ଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ପରଷିବା ଶୈଳୀରେ 
ପରିବର୍ରନ କରିବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ଖାଦ୍ଯ ପ୍ରତି ଆକର୍ଷଣ ଆସିପାରେ । 
ବେଳେବେଳେ ମାନସିକ ସ୍ତରରେ ରୋଗୀକୁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇ ପରିବର୍ଭନ 
ଅଣାଯାଇପାରେ । 

(ବିଭିନ୍ନ ଶ୍ରେଣୀର ରୋଗୀର ପଥ୍ୟ ବିଷୟରେ ସବିଶେଷ ଜାଣିବା ପାଇଁ 
ଲେଖକଙ୍କ ˆ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ପଥ୍ୟ” ଓ “ “ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ? ପୁସ୍ିକା ପାଠ 
କରାଯାଇପାରେ । ) 
ରୋଗୀର ବ୍ୟଭ୍ତିଗତ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକତା : 

ରୋଗୀର ବ୍ୟବହାର ନିର୍ବିଷ୍ଟ କେତେକ ପଦାର୍ଥ ତାର ନିକଟରେ ଅଲଗା 
କରି ରଖାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ପରିବାରର ଅନ୍ୟ କେହି ଏହାକୁ ବ୍ୟବହାର କରିବା 
ଉଚିତ ନୁହେଁ । ରୋଗୀ ବ୍ୟବହାର୍ଯ୍ୟ ଗୁଡ଼ିକ ମଧ୍ୟରେ ଡଉଲିଆ ବା ଗାମୁଛା, ଚାଦର, 
ଅନ୍ତର୍ବାସ, :ପୋଷାକ, ପରିସ୍ବା ପାଡ୍ର ମଳପାଡ୍ର ( ବେଡ଼ ପ୍ୟାନ୍‌) କିଡନୀ ଟ୍ରେ, 
ବାସନ, ଥର୍ମୋମିଟର ଇତ୍ୟାଦି ଅନ୍ୟତମ । ସମୟ ସମୟରେ ଏଗୁଡ଼ିକୁ ସଫା 
କରାଯିବା ଓ ବିଶୋଧନ କର୍ରାକଷିା୍ୟାବଶ୍ୟକ । 

। ୮ । ; ଲଚାପ୍ରଚ଼ା) ଚାଦର, ଆନ ନାାୟୁ:(ଆ)ଦି; ପ୍ରତିଦିନ ପରିବର୍ଭନ କରାଯିବା 
ଆନଶଷ୍ୟନ୍ତୱ ଏଗୁଡ଼ିଚତ ୍ଥାକୁନନରେ ସ୍ୟ ନନ ମୂଯ୍ୟାଲୋକରେ ଶୁଖାଇବା ଦରକାର । 
a 
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EE ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 
ପରିସ୍ରାପାତ୍ର, ମଳପାତ୍ର, କିଡ଼ନୀ-ଟ୍ରେ ଆଦି ମଧ୍ଯ ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ପରିଷ୍କାର କରି 
(ସାବୁନ୍‌ ଓ ଡ଼େଟଲ୍‌ ଦେଇ) ପ୍ରତିଦିନ ସୂର୍ଯ୍ୟାଲୋକରେ ରଖାଯିବା ଉଚିତ । କମ୍ବଳ 
ଓ ବେଡ଼ସିଟ୍‌ ଆଦି ବାରନ୍ବାର ସୂର୍ଯ୍ୟାଲୋକରେ ରଖୁବା ଭଲ । 


କ) ଚର୍ମର ଯନୃ : ଚର୍ମ ଶରୀରର ଏକ ସକ୍ରିୟ ନିଷ୍କାସନ ଯନ୍ତ୍ରାଂଶ ହୋଇଥବା 
ଦୃଷ୍ଟିରୁ ଏହାକୁ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରଖୁବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ନିୟମିତ ପରିଷ୍କାର 
କରିବା ଉଚିତ୍‌ । ଯଦି ରୋଗୀ ଗାଧୁଆ ଘରକୁ ଯିବାପାଇଁ ଅକ୍ଷମ ଥାଏ, ତେବେ 
ଶେଜ ଉପରେ ଡାର ଗାଧୁଆ ପାଧୁଆ କରାଯିବା ଦରକାର । ଯଦି ପ୍ରତିଦିନ ଗାଧୋଇବା 
ସମ୍ଭବ ନ ହୁଏ, ନିଶ୍ଚିତ ଭାବେ ସପ୍ତାହରେ ଅନ୍ୟୁନ ଦୁଇଥର ଗାଧୋଇବା ଉଚିତ । 
ସାଧାରଣତଃ ସକାଳେ କିମ୍ବା ସଂଧ୍ୟାରେ ମଳତ୍ୟାଗ କରିବା ପରେ ଗାଧୋଇଲେ 
ଭଲ । ସଂଧ୍ୟାରେ ସାମାନ୍ୟ ଉଷୁମ ପାଣିରେ ଗାଧୋଇଲେ ତାହା ସୁନିଦ୍ରା ପାଇଁ 
ସହାୟକ ହୋଇପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଗାଧୋଇ ଦେବା ପାଇଁ ଦୁଇଜଣଙ୍କର ଆବଶ୍ୟକତା 
ପଡ଼ିପାରେ । ତେବେ ଦୀର୍ଘ ସମୟ ଗାଧୋଇବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


ଖ) ଆଟ୍ରୁଠି ଓ ନଖର ଯନ୍ଧ : ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥର ଗାଧୋଇବା ବେଳେ ଆଙ୍କୁଠି 
ଓ ନଖ ଆଦିକୁ ପରୀକ୍ଷାକରି ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ନଖ କାଟିଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ନିଜେ ଏହି କାମ କରିପାରଚ୍ତି । ଅନ୍ୟଥା ରୋଗୀକୁ 
ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଇପାରେ । 


ଗ) କେଶର ଯନୁ : ଦିନକୁ ଦୁଇଥର ମୁଣ୍ଡକୁ ପାନିଆରେ (ଶିଂଘ ପାନିଆ 
ସର୍ବୋରମ ) କୁଣ୍ଡାଇବା ଦ୍ଵାରା କେଶ ଉପଯୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହେ ଏବଂ ଶିର ବକ୍୍‌କଳ 
ବା ଶିର ଉପରିସ୍ଥ ଚର୍ମରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । ଲମ୍ବା କେଶ 
ଥୁଲେ ତାହାକୁ ମଝିରୁ ସିନ୍ଧା କରି କୁଣ୍ଡାଇ ଦୁଇଭାଗ କରି ବେଣୀ ବଂଧନ କରିଦେଲେ 
କେଶ ସୁସ୍ଥ ରହେ । ରୋଗୀକୁ ଏ ଦିଗରେ ସାହାଯ୍ୟ କଲେ, ସେ ଅଯଥା ହାଲିଆ 
ହୁଏନାହିଁ । ସପ୍ତାହକୁ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ କେଶକୁ ଧୋଇ ସଫା କରିବା ଉଚିତ । ଯଦି 
କୌଣସି କାରଣରୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଏହାକୁ ବାରଣ କରୁଥାଏ, ତେବେ 
ତଦନୁସାରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରାଯିବା ବିଧେୟ । 


ଘ) ଦାନ୍ତର ଯନ୍ନ : ପ୍ରତିଦିନ ସକାଳେ ଓ ଶୋଇବାକୁ ଯିବା ପୂର୍ବରୁ ଏହିପରି 
ଦୁଇଥର ଦାନ୍ତ ସଫା କରିବା ଦରକାର । ଏଥୁପାଇଁ ଭଲ ଦାନ୍ତଘଷା ବ୍ରସ୍‌ କିମ୍ବା 
ଦାନ୍ତକାଠି ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ଦାନ୍ତ ସଫାକଲାବେଳେ ବ୍ରସ୍‌କୁ ଉପରୁ ଵ୍ଖଡୁ 
e୩ Poems sane (2c re 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା en 
ପୁଣି ଉପରକୁ ଗତି କରାଇ ସଫା କରାଯାଏ ¦ ଦାନ୍ତର ଭିତର ପାଖ ମଧ୍ଯ ସେହିପରି 
ସଫା ହୋଇଥାଏ ! ଯଦି ରୋଗୀ ଡ଼େନଚର ଇଗାଇଥାଏ, ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଟ୍ୟାପ୍‌ ଖୋଲି 
ତହିଁରେ ସଫା କରାଯାଏ । ବ୍ରସ୍‌ରେ ମଧ୍ଯ ସଫା କରାଯାଏ । ତା ପରେ ଏକ ମଗ୍‌ରେ 
ଥଣ୍ଡାପାଣି ରଖୁ ତହିଁରେ ବୁଡ଼ାଇ ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯାଏ । 

ଡ) ଲୁଗାପଟା : ରୋଗୀର ଲୁଗାପଟା ସବୁବେଳେ ସଡେଜ ଏବଂ ପରିଷ୍କାର 
ରହିବା ଉଚିତ । ପ୍ରତିଦିନ ପୋଷାକ ପରିବର୍ଭିତ ହେବା ଦରକାର । ଯେଉଁମାନେ 
ଅତ୍ୟଧୂକ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ପଛପାଖରୁ ଖୋଲୁଥବା ପୋଷାକ 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ରରାବେ ତିଆରି ହୋଇଥୁବା ଆବଶ୍ଯକ । ଫଳରେ ସହଜରେ ସେମାନଙ୍କର 
ପୋଷାକ ପରିବର୍ଭନ କରିହୁଏ । ରୋଗୀର ପୋଷାକ ହାଲୁକା, ସୁତା ତିଆରି ଏବଂ 
ଉଷୁମ ଥୁବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ରୋଗୀର ଉସ୍ସର୍ଜ୍ନ ଆବଶ୍ଯକତା : 

ଅଧ୍ବକ ଦିନ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ରୋଗୀମାନଙ୍କର 
ଅନେକ ଉସତ୍ସର୍ହନ ସଂପକୀୟ ସମସ୍ଯା 
ଦେଖାଦେଇପାରେ । ସେପରି ଲକ୍ଷଣ ମଧ୍ଯରେ ମଳ 
ଓ ପରିସ୍ଵା ଅସଂଯତି (।୩ଠntinence), ପରିସ୍ଥା 
ଅବଧାରଣ (r6teନtion) କୋଷ୍ଠବଦ୍ଧଡା ଆଦି 
ପ୍ରଧାନ । ଏହି ସମସ୍ଯାଗୁଡ଼ିକ ଘରେ ଉପଯୁକ୍ତ 
ପ୍ରାବଧାନ ମାଧ୍ୟମରେ ସମାଧାନ କରାଯାଇ 
ପାରେ । ଦେହରେ ଥବା ମଇଳା ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକର 
ଉପଯୁକ୍ତ ଉତ୍ସର୍ନ ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଯଥେଷ୍ଟ 
ପରିମାଣର ଜଳ ଓ ପାନୀୟ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ | 
ଖାଦ୍ୟରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ ରୁକ୍ଷାଂଶ (୮୦ଧଘhage) ଥଲେ ତାହା 
କୋଷ୍ଠବଦ୍ଧତା ଦୂର କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ । ମୂତ୍ରାଶୟ ଅବିରତ ନିଷ୍କାସନ 
କରାଗଲେ ପରି ସ୍ବାଗତ ଅସଂଯତି ଥବା ରୋଗୀର ପୋଷାକ ଓ ଚାଦର ଆଦି 
ଅପରିଷ୍ଠାର ହୁଏନାହିଁ । ପୁରୁଷ ରୋଗୀମାନଙ୍କର ଏକ କଣ୍ଡୋମ ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା 
ଏହା କରାଯାଇଥାଏ । ବେଡ଼ପ୍ଯାନ୍‌ ଅପେକ୍ଷା ଘରେ ତିଆରି ଏକ କମୋଡ଼ 
ପାଇଖାନା ( ଚିତ୍ରରେ ଦର୍ଶାଯାଇଥ୍‌ବା ପରି) ଅଧକ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏକ 
ଚୌକୀର ସିଟ୍‌ରେ ଏକ ଗୋଲାକାର କଣାକରି ତା ତଳେ ଏକ ଏନାମେଲ୍୍‌ ବାଲଟି 
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ରଖ୍‌ ଏହା ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଇପାରେ । ଅଧ୍ବକ ସୁବିଧା ପାଇଁ ଏଥୁରେ ୪ଟି ଚକ 
ଲଗାଇଦେଲେ ରୋଗୀକୁ ଏଥୁରେ ବସାଇ ଶେ ପାଖରୁ ଗାଧୁଆଘରକୁ ବି 
ନିଆଯାଇପାରେ । 


ରୋଗୀର ସ୍ଵକୀୟ-ଯନ୍ୂର ଆବଶ୍ଯକତା 


ଅଧୂକ ଦିନ ରୋଗରେ ପଡ଼ିଥୁବା ବ୍ୟର୍ତି କିମ୍ବା ବୃଦ୍ଧା/ବୃଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର 
ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ଅନ୍ୟଲୋକ କରିବା ଦ୍ଵାରା ସେମାନଙ୍କର ଆତ୍ମବିଶ୍ଵାସ ହ୍ରାସ ପାଏ । 
ତେଣୁ ସେପରି ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିଜ କାମ ନିଜେ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରାଗଲେ ତାହା ରୋଗୀପାଇଁ ଅଧୂବକ ମଙ୍ଗଳପ୍ରଦ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀ ପାଖରେ 
ଏକ କଲିଙ୍ଗବେଲ୍‌ ପରି କିଛି ମାଧ୍ଯମଥୂଲେ ଭଲ । ଆବଶ୍ୟକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେ ଯେପରି 
ସହଜରେ ସାହାଯ୍ୟ ମାଗିପାରିବେ । ଯେଉଁ ବୟସ୍କ ବ୍ୟ୍ତିମାନେ ତାଙ୍କ ବ୍ୟବହୃତ 
ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରେ ଥିବା ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି, ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ତଦନୁଯାୟୀ 
କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ଉଚିତ । ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ, ସେମାନେ ଖବର କାଗଜ, ପତ୍ରପତ୍ରିକା 
ଆଦି ପଢ଼ିବା ପାଇଁ ଏକ ଆଲୋକ/ ଟେବୁଲ୍‌ ଲ୍ୟାମ୍ପ ନିକଟରେ ରଖୁଦେଲେ ଉତ୍ତମ । 
ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ସଠିକ ପରାମର୍ଶ ଏବଂ ବୁଝାମଣା ମାଧ୍ଯମରେ ସାମାନ୍ୟ 
ସାହାଯ୍ୟ କରି ଅଧ୍ୂକାଂଶ ନିଜକାମ ନିଜଦ୍ଧାରା କରାଇଲେ, ସେମାନଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ 


ଭଲ ରହେ । 
ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟକର ପରିବେଶର ଆବଶ୍ଯକତା : 


ଘରର ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନତା ରକ୍ଷାକରିବା ରୋଗୀର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟପାଇଁ ଏକାନ୍ତ 
ଆବଶ୍ୟକ । ତେବେ ସେ ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ଧୀର ସ୍ଥିର ଭାବେ ରୋଗୀକୁ କୌଣସି 
ପ୍ରକାରେ ବିବ୍ରତ ନ କରି ସମ୍ପାଦନ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ।! ଏକ ଲମ୍ବା ଝାଡ଼ୁ ସାହାଯ୍ୟରେ 
ଘରର ଅଳନ୍ଧୁ ସପ୍ତାହରେ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ ନିୟମିତ ପରିଷ୍ଠୃତ ହେବା ଉଚିତ । 


ଘରର ହାଲୁକା ଆସବାବ ପତ୍ରଗୁଡ଼ିକୁ ଅପସାରଣ କରି ଝାଡ଼ୁଦେବା 
ଦରକାର | ଘରର ଚଟାଣ ସବୁଦିନେ ଝାଡ଼ୁ ଦେବା ପରେ ଏକ ମୃଦୁ ନିଃସଂକ୍ରାମକ 
(disinfectant) ବ୍ୟବହାର କରି ପୋଛା ମାରିବା ଉଚିତବ । କୌଣସି ମ୍ୟାଟ୍‌ କିମ୍ବା 
କାର୍ପେଟ ଥଲେ ତାହା ଘର ବାହାରକୁ ନେଇ ଝଡ଼ାଝଡ଼ି କରି କିମ୍ବା ବ୍ରସ୍‌ ମାରି ଆଣି 
ପକାଇବା ଦରକାର । ମୃଦୁ ନିଃସଂକ୍ରାମକରେ ଏକ କନା ଓଦା କରି ଚିପୁଡ଼ି ଆସବାବ 
ପତ୍ରଗୁଡ଼ିକୁ ତହିଁରେ ପୋଛିବା ପରେ ପୁଣି ଶୁଖଲା କନାରେ ପୋଛିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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ଘରେ ପାଣି ଜଗ୍‌, ପ୍ଲେଟ୍‌ ଓ ଚାମଚ ଆଦି ଘୋଡ଼ାଇ ରଖାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଫୁଲତୋଡ଼ା ଆଦି ଥଲେ ପ୍ରତିଦିନ ରାତିରେ ବାହାରକରି ସକାଳୁ ନୂଆ ଫ୍ଲ ରଖାଯିବା 
ଉତ୍ତମ । 

ଦୈନନ୍ଦିନ ପରିଚ୍ଛନ୍ନତା କାର୍ଯ୍ୟକ୍ରମ ମଧ୍ଯରେ 
ରୋଗୀର ଶରୀର ଏବଂ ଶେଜ ଯେପରି ମଇଳା 
ନ ହୁଏ ସେଥୁପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦେବା ଦରକାର ! ମଇଳା 
ହୋଇଥୁବା (ଶରୀରରୁ ବିସର୍ଜିତ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା) 
ଜିନିଷ ଗୁଡ଼ିକୁ ଘର ଭିତରୁ ଅବିଳମ୍ବେ ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ । ଲୁଗାପଟା, ଅନ୍ତର୍ବାସ, 
ବିଛଣା ଚାଦର ଆଦିକୁ ଗରମ ପାଣି ଓ ସାବୁନରେ ଫୁଟାଇ ଦେବାଦ୍ଧାରା ଡାହା ନିଃସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଥାଏ । ବ୍ୟବହୃତ ସମସ୍ତ ପୋଷାକ, ଅନ୍ତର୍ବାସ ତଥା ବିଛଣା ଚାଦର ଆଦିକୁ 
ସପ୍ତାହରେ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ ସୂର୍ଯ୍ୟାଲୋକରେ ଶୁଖାଇବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ସଂକ୍ରମଣର 
ପ୍ରତିରୋଧପାଇଁ ରୋଗୀ ସେବାର ପୂର୍ବ ଏବଂ ପର ଅବସ୍ଥାରେ ସେବିକା ନିଜ ହାତକୁ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ସାବୁନ ଦ୍ଵାରା ପରିଷ୍କାର କରିବା ବିଧେୟ । ରୋଗୀର ପରିସ୍ରା ପାତ୍ର 
ଏବଂ ମଳପାଡ୍ର ଆଦି ଶୀଘ୍ର ଖାଲି କରି ନିଃସଂକ୍ରମଣ କରାଯିବା ଦରକାର । ରୋଗୀର 
ମଳ ମୃତ୍ରକୁ ଏକ ଫୁସ୍‌ ପାଇଖାନାରେ ନିଷ୍କାସନ କରାଯିବା ନିରାପଦ । 

ଶଦ ପ୍ରଦୂଷିତ ଘର ରୋଗୀପାଇଁ ଅତ୍ୟନ୍ତ କ୍ଷତିକାରକ । ତେବେ ଫୁସ୍‌ଫାସ 
କରି ରୋଗୀ ସାମ୍ବାରେ କଥାବାରା। ହେଲେ ମଧ୍ଯ ତହିଁରେ ସେ ବ୍ୟସ୍ତ ହୁଏ । ଯେଉଁ 
କଥା ରୋଗୀ ଶୁଣିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ, ସେ ସବୁ ରୋଗୀ ନିକଟରେ କଥାବାରା 
ହେବା ଅନୁଚିତ । ବିଶେଷ କରି ରୋଗୀ ଶୋଇଥୁ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ କିମ୍ବା ଅଚେତ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଥଲାବେଳେ ତା ଶେଜ ପାଖରେ ରୋଗୀ ଅବସ୍ଥା ବିଷୟରେ ଆଲୋଚନା 
କରାଯିବା ଅନୁଚିତ । 

ରୋଗୀର ରୁମ୍‌ଟି ସବୁବେଳେ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନ ଏବଂ ଶୃଙ୍ଖଳିତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରହିବା ଦରକାର । ଘରେ କିଛି ଉଡ଼ିଗଲେ, ବୁଣିଗଲେ କିମ୍ବା ପଡ଼ିଥିଲେ ତାହା 
ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ସଫା କରିଦେବା ଉଚିତ । ବ୍ୟବହାର କରିବା ପରେ ପରେ ବିଭିନ୍ନ 
ଆସବାବ ପତ୍ର, ବାସନ କୁସନ, ଟ୍ରେ ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଉପକରଣକୁ ତାର ନିଜ 
ସ୍ଥାନରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ରଖୁଦେବା ଆବଶ୍ୟକ |! 
ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଏକ ରୋଗୀଶଯୟ୍ୟଯା ପ୍ରସ୍ତୁତି : 
ଉଦେଶ୍ୟ : କେତେକ ରୋଗୀଙ୍କୁ ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ଦୀର୍ଘଦିନ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ହେବାକୁ 
ପଡ଼ିଥାଏ । ସେଭଳି ରୋଗୀଙ୍କ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଶଯ୍ୟା ପ୍ରସ୍ତୁତିର ନିର୍ଦିଷ୍ଟ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 
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ରହିଛି । ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ସହିତ ନିରାପରା ମିଳିବା, ରୋଗୀର ଆସନ 
ଆରାମଦାୟକ ହେବା ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ଦୀର୍ଘଦିନ ଶଯ୍ୟାରେ ପଡ଼ିରହିବା ଫଳରେ 
ଯେପରି ଜଟିଳତା ପ୍ରକାଶ ନ ପାଇବ, ସେପରି ଉଦେଶ୍ୟ ରଖୁ ରୋଗୀପାଇଁ 
ଶଯ୍ୟା ପ୍ରସ୍ତୁତି କରାଯାଏ । 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଉପକରଣ : 

ଖଟ, ଗଦି ( କନା) ଓ ତକିଆ ସାଙ୍ଗକୁ ଅନ୍ୟୁନ ଦୁଇଟି ବିଛଣା ଚାଦର, 
କନ୍ଧ୍ରା ଓ ଗଦିକୁ ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ଲମ୍ବା ରବର ସିଟ୍‌ (see) ଗୋଟିଏ, ଛୋଟ 
ରବର ସିଟ୍‌ ଏକ ଖଣ୍ଡ ଏବଂ ଗୋଟିଏ କମ୍ବଳ ରୋଗୀପାଇଁ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 
ଏହାଛଡ଼ା ବିଛଣାକୁ ସ୍ଵ ହୁନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ଉପରିଭାଗ ପାଇଁ ଏକ ଟପ୍‌ ସିଟ (sheet) 
ଏବଂ ତଳଭାଗ ପାଇଁ ଡ୍ର ସିଟ୍‌ (୮ $heet) ରଖାଯାଇପାରେ । 


ଶଯ୍ୟା ପ୍ରସ୍ତୁତି ପ୍ରଣାଳୀ : 

ଶଯ୍ୟା ପ୍ରସ୍ତୁତ କାରିଣୀ ନିଜର ଦୁଇହାତ ସାବୁନ ପାଣିରେ ଧୋଇ ସଫା 
କନାରେ ପୋଛି, ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥକୁ ସଂଗ୍ରହ କରି ଖଟ ପାଖରେ ରଖ୍ବବେ । ପ୍ରଥମେ 
ରୋଗୀକୁ କଂ ଣ କରିବାକୁ ଯାଉଛନ୍ତି ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଏ । ନିଜେ ରହିଥ୍‌ବାର ବିପରୀତ 
ପାର୍ଶ୍ଧକୁ ରୋଗୀକୁ ବୁଲାଇ ତାର ଦୁଇ ଆଣ୍ତକୁ ମୋଡ଼ି, ଗୋଡ଼ ଦୁଇଟିକୁ ପରସ୍ପର 
ସହିତ ଛନ୍ଦି ରଖାଯାଏ । ଏଭଳି କଲାବେଳକୁ ରୋଗୀର କାନ୍ଧ ଏବଂ ଅଣ୍ଟାରେ ସାହାର 
ଦେଇ ତାର ଭାର ସମ୍ଭାଳି ରଖାଯାଏ । ନିଜ ପାଖକୁ ଥୁବା ସମସ୍ତ ଚାଦର ଆଦିକୁ 
ଢ଼ିଲାକରି ରୋଗୀ ପିଠି ଆଡ଼କୁ ମୋଡ଼ି ରଖାଯାଏ । ରବର ସିଟ୍‌ (heet)କୁ ଏକ 
ଓଦା କନାରେ ପୋଛି ଏହାକୁ ବି ମୋଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ସେହି ସମୟରେ କନ୍ଥା ବା 
ଗଦିକୁ ବି ଝଡ଼ାଝଡ଼ି କରି ଦିଆଯାଏ । ଲମ୍ବା ରବର ସିଟ୍‌ ଉପରେ ତଳଭାଗ ପାଇଁ 
ସଫା ହେଇଥ୍‌ବା ଅନ୍ଯ ଏକ ସିଟ୍‌ ରଖାଯାଇ ଉଭୟକୁ ମସ୍ତକପାର୍ଶ୍ଵରେ ଖୋସି 
ଦିଆଯାଏ । ଦ୍ର-ସିଟ୍‌କୁ ଶଯ୍ୟା ଉପରେ ରଖୁ ରବର ସିଟ୍‌କୁ ତା ଉପରେ ରଖାଯାଏ । 
ଶଯ୍ୟା ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଏହାକୁ ଭଲଭାବେ ଖୋସି ଦିଆଯାଏ । ଏହାପରେ, ରୋଗୀକୁ ନିକ 
ଆଡ଼କୁ ବୁଲାଇ ଦିଆଯାଏ । ସେହି ସମୟରେ ମଇଳା ହୋଇଥୁବା ଚାଦର ବା ରବର 
ସିଟ୍‌ ଗୁଡ଼ିକୁ ବିପରୀତ ଦିଗକୁ ଟାଣି ବାହାର କରି ପାଖରେ ଥୁବା ବାଲ୍ଲଟି ଭିତରେ 
ପକାଇ ଦିଆଯାଏ । ତା ପରେ ସିଟ୍‌ ଗୁଡ଼ିକୁ ଭଲଭାବେ ବିଛାଇ ଅପର ପାର୍ଶ୍ଵରେ ବି 
ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଏଗୁଡ଼ିକୁ ଖୋସି ଦିଆଯାଏ । ଏଥର ରୋଗୀ କଡ଼ ଲେଉଟାଇ ବା 
ଚିତ୍ବ ହୋଇ ଶୋଇପାରେ । ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁଯାୟୀ ତାକୁ ତକିଆ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 
ରୋଗୀର ପାଟି (ମୁଖ-ଗହୃର )ର ଯନୁ : 
ମୁଖ ଗହୂର ସୁସ୍ଥ ରହିଲେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ମିଳେ । କ୍ଷୁଧାହାନୀ ହୁଏନାହିଁ । 


ସ୍ଥାନିକ ଏବଂ ସାଧାରଣ ସଂକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା ମିଳେ । ପାଟିରେ ଘା” ଆଦି ହୁଏନାହିଁ । 
ତେଣୁ ରୋଗୀର ମୁଖଗହୁର ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ବଜାୟ ରଖୁବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ ! 


ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପଦାର୍ଥ : 


ଏକ ପରିଷ୍କାର ପାତ୍ର (ଟ୍ରେ)ରେ ଏକ ଛୋଟ ରବର ଫର୍ଦ୍ଦ ଏବଂ ଛୋଟ 
ତଉଲିଆ।, ପାଣିଥୁବା ଏକ ଜଗ୍‌, ଆର୍ଟେରୀ ଫୋର୍‌ସେପ୍ସ, ଦାନ୍ତଘସା ପାଉଡ଼ର 
ବା ପେଷ୍ଟ, ଦାନ୍ତଘସା ବ୍ରସ୍‌ ବା ଲିତ୍ବ ଦାନ୍ତକାଠି, ଏକଛୋଟ ପାତ୍ରରେ ଛୋଟ ୫- 
୬ ମେଞ୍ଚା ତୁଳା ବା ସଫା କନା, ଏକ କପ୍‌ ବା ଗ୍ଲାସ୍‌ରେ କିଛି ପଟାସିୟମ୍‌ 
ପରମାଂଗାନେଟ୍‌ ଦ୍ରବଣ, ଏକ ଛୋଟ ଶିଶିରେ ଗିସେରିନ୍‌ (ଫଟା ଓଠରେ ଲଗାଇବା 
ପାଇଁ) ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ପାଟି ପରିଷ୍କାର କିପରି କରାଯାଏ ? 


ପ୍ରଥମେ ସେବିକା ତାଙ୍କର ଦୁଇହାଡକୁ ଟ୍ୟାପ୍‌ ଜଳରେ ସାବୁନ ଲଗାଇ ସଫା 
କରନ୍ତି । ଏହାଦ୍ଵାରା ତାଙ୍କ ହାତରେ ଯଦି ସଂକ୍ରମଣ ( ଜୀବାଣୁ) ଥାଏ ତାହା ରୋଗୀକୁ 
ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇପାରେନାହିଁ । ସୁବିଧାପାଇଁ ସମସ୍ତ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପଦାର୍ଥକୁ ରୋଗୀର 
ଶେଜ ନିକଟରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ରଖାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ପାଟି ସଫାକରାଯିବ ବୋଲି 
କହିଦେବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର ସହଯୋଗ ପାଇବା ସହଜ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀକୁ 
ଆବଶ୍ୟକ ମତେ ସଜାଡ଼ି ଦେଲେ ସେବିକା ପାଇଁ ଯେପରି ସହଜ ହୁଏ, ରୋଗୀର 
ସହଯୋଗ ମଧ୍ଯ ଠିକୃଭାବେ ମିଳିଥାଏ । ରୋଗୀଯଦି ଶୋଇଥାଏ, ତାର ମୁଣ୍ଡକୁ ଏକ 
ତକିଆ ଉପରେ ରଖାଯାଏ । ବସିବା ଅବସ୍ଥାରେ ରୋଗୀ ଥୁଲେ ତାର ପିଠିରେ ଏକ 
ସାହାରା ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ତା ପରେ ରୋଗୀର ଚିବୁକ ତଳୁ ସମଗ୍ର 
ଛାଡି ଉପରେ ରବର ଫର୍ଦ୍ଦ ଓ ତଉଲିଆ ପକେଇ ଦିଆଯାଏ । ଫଳରେ ପାଣି ବା 
ପେଷ୍ଟ ଆଦିରୁ ଦେହକୁ ରକ୍ଷା କରିହୁଏ । ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡକୁ ଏକ କଡ଼କୁ 
ବୁଲାଇ ତାର ପାଟିରେ ସାମାନ୍ୟ ପାଣି କୁଳି କରିବା ପାଇଁ ଦିଆଯାଏ । ତଦ୍ଧାରା ପାଟି 
ଭିତର ଓଦା ହୋଇଯାଏ ଏବଂ ଦାନ୍ତ ସଫା କରିବା ସୁବିଧାଜନକ ହୁଏ । 

ଏଥର ଦାନ୍ତ ଓ ଜିଭ ସଫା କରିବା ପାଳି । ଯଦି ରୋଗୀ ନିଜ ଦାନ୍ତ ସଫା 
କରିପାରିବା ଅବସ୍ଥାରେ ଥାଆନ୍ତି, ବୃସ୍‌ରେ ପେଷ୍ଟ ଲଗାଇ ତାଙ୍କୁ ଧରେଇ ଦିଆଯାଏ ! 
୧୮ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା mm 
ଯଦି ତାଙ୍କ ଦାନ୍ତପାଟି ସଫା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ ଡେବେ ତୁଳାର ଛୋଟ ଛୋଟ 
ଗୁଳା କରି ସୋଡ଼ା -ବାଇ-କାର୍ବୋନେଟ୍‌ର ଅନ୍ପ ପେଷ୍ଟ ତହିଁରେ ଲଗାଇ ଡାହାକୁ ଆ୍ଟେରୀ 
ଫୋର୍‌ସେପ୍‌ରେ ଧରି ରୋଗୀର ଦାନ୍ତ ସଫା କରାଯାଏ । ତଳଦାନ୍ତ ଗୁଡ଼ିକୁ ତକୁ 
ଉପର ଆଡ଼କୁ ଷ୍ଟୋକ୍ଵ ମାରି ସଫା କରାଯାଏ । ସେହିପରି ଉପର ଧାଡ଼ି ଦାନ୍ତକୁ 
ଉପରୁ ତଳ ଆଡ଼କୁ ଷ୍ଟ୍ରୋକ୍‌ ମରାଯାଏ । ଜିଭକୁ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ଭାବେ ଅନ୍ୟ ଏକ ଦୁଳା ଗୁଳା 
ନେଇ ସଫା କରାଯାଏ । ଶେଷରେ ପଟାସିଅମ୍‌ ପରମାଙ୍ଗାନେଟ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ପାଟି 
କୁଳି କରି ସଫା କରିବା ପରେ ସାଧାପାଣିରେ କୁଳି କରାଯାଏ ! ଓଠକୁ ଚିକ୍କଣ ରଖୁବା 
ପାଇଁ ଟୋପାଏ ରିସରିନ୍‌ ଇଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଫଳରେ ଓଠ ଶୁଖୁବା ଓ ଫାଟିବାରୁ 
ରକ୍ଷା ପାଏ । ରୋଗୀ ମୁଖରେ ଯଦି କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତ ଥାଏ, ତାହା ବାହାର କରି ତାହାକୁ 
ଲୁଣ ଦେଇ ସଫା କରି, ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ଧୋଇ ଦିଆଯାଏ । ତା' ପରେ ସଫା 
ପାଣିରେ ଧୋଇ ରୋଗୀ ପାଟି ଭିତରେ ପୁନଃସ୍ଥାପନ କରାଯାଏ । ରାତିରେ ଶୋଇବା 
ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ପାଟିରୁ କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତକୁ ବାହାରକରି ଏକ ପାଣି ଗିନା ମଧ୍ଯରେ ରଖାଯାଏ । 
ଏପରି କରିବା ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିହତ କରାଯାଏ । ରାତିରେ କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତ ଦେଲେ 
ନିଦବେଳେ ଖୋଲିଯାଇ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଅବରୁଦ୍ଧ କରିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ତେଣୁ ଶୋଇବା 
ପୂର୍ବରୁ ଏହା ଖୋଲି ଦେଲେ ସେ ଆଶଙ୍କା ରହେନାହିଁ । ଦାନ୍ତ ଓ ପାଟି ସଫା କରିସାରିବା 
ପରେ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥୁବା ତୁଳା ଗୁଳା ଗୁଡ଼ିକ ବିସର୍୍ନ କରିବା ସହ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସମସ୍ତ ବ୍ୟବହୁତ ପଦାର୍ଥକୁ ଭଲକରି ସାବୁନୂରେ ସଫୀ କରାଯାଏ । ଏହା ଦ୍ଵାରା ପାରସ୍ପରିକ 
ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । 
ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ରୋଗୀଙ୍କୁ କିପରି ଗାଧୋଇ ଦିଆଯାଏ ? 

ରୋଗୀ ନିଜେ ଗାଧୁଆ ପାଧୁଆ କରି ଦେହକୁ ପରିଷ୍କାର ରଖୁବା ପାଇଁ 
ଅକ୍ଷମ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ତାଙ୍କୁ ସେଥୁପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଏ । ଦେହ ପରିଷ୍ଠାର 
ହେଲେ ଚର୍ମ ଉପରେ ଥବା ଶରୀରରୁ ନିଷ୍କାସିତ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ପରିଷ୍ଟୃତ ହେବା 
ସହ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ମିଳିଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ମଧ୍ଯ ଉଦ୍ଦୀପିତ 
ହୁଏ ଏବଂ ସୁନିଦ୍ରା ହୁଏ । 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପଦାର୍ଥ : 

ଏକ ବଡ଼ ବେସିନ ବା ତସଲାରେ ଦୁଇଡ଼ତୀୟାଂଶ ଉଷୁମ ଜଳ, ଗୋଟିଏ 
ଜଗ୍‌, ଏକ ତଭଲିଆ ବା ଗାମୁଛା, ବର୍ଜ୍ୟବସ୍ତୁ ଧାରଣ କରିବା ପାଇଁ ଏକ ଛୋଟ 
ପାଡ୍ର, ଅନ୍ୟ ଏକ ପାତ୍ରରେ ସାବୁନ୍‌ କେସ୍‌ରେ ସାବୁନ ( ଦେହଲଗା), ପାନିଆ, 


ନଖକଙଟା ଯନ୍ତ୍ର ଦେହଲଗା ପାଉଡ଼ର ଆବଶ୍ୟକ । 
୧୯ 
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ro ee ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 


ଗାଧୋଇଦେବା ପ୍ରଣାଳୀ : 


ରୋଗୀର ବିଶ୍ଵାସ ଭାଜନ ହେବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ଯାହା କରାଯିବ ଡାଙ୍କୁ 
ବୁଝାଇ .ଦିଆଯାଏ । ସେବିକା ନିଜର ହାତ ସାବୁନରେ ଧୋଇସାରିବା ପରେ 
ରୋଗୀଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟ କଲେ, ପାରସ୍ପରିକ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ରୋଗୀର 
ମାନସିକ ଶାନ୍ତି ପାଇଁ ଗୋପନୀୟତା ରକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଗାଧୋଇ ଦେବା 
ପୂର୍ବରୁ କେଡେକ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର । ପ୍ରଥମତଃ ଘରେ 
ପଙ୍ଖା ଚାଲୁଥୁଲେ ତାହା ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । ଝରକା ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । ଫଳରେ 
ରୋଗୀକୁ ଥଣ୍ଡା ଲାଗିବାରୁ ରକ୍ଷା କରିହୁଏ । ତା ଛଡ଼ା ଏକ ବଖରିଆ ଘର ହୋଇଥୂଲେ 
ଅନ୍ୟ ଏକ ଚାଦର ରୋଗୀର ଖଟ ଚାରିପାଖେ ଟାଣିବା (ଗୋପନୀୟତା ରକ୍ଷା 
କରିବା ପାଇଁ) ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ମୁଣ୍ଡତଡଳେ ଏକାଧଵକ ତକିଆ ଥଲେ, ତାହା 
ବାହାର କରି ଏକମାତ୍ର ତକିଆ ରଖାଯାଇପାରେ । ଏହାପରେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ 
ସରଞ୍ଜାମ ଖଟ ପାଖରେ ସଜାଇରଖୁ, ଖଟରେ କେବଳ ରବର ଫର୍ଦଟି ରଖୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସବୁ ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ରୋଗୀର ଲୁଗାପଟା ବାହାର କରିବା ପାଇଁ 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଏ । 


ରୋଗୀର ଛାଡି ଉପରେ ତଉଲିଆକୁ ଲମ୍ବଭାବେ ପକାଇ ପ୍ରଥମେ ଏକ 
ଓଦା ଡଉଲିଆର ଏକ ପାର୍ଶ୍ବ ସାହାଯ୍ୟରେ ଗୋଟିଏ ଆଖୁ ଉପରୁ (ଆଖ ବନ୍ଦ 
ରଖୁ ) ପତା ଆଡ଼କୁ ପୋଛାଯାଏ । ତଉଲିଆର ଅନ୍ୟ ଏକ ପାର୍ଶ୍ବ ବ୍ୟବହାର କରି 
ଅନ୍ୟ ଆଖୁଟିକୁ ପୋଛାଯାଏ । ମୁଖ, କପାଳ, ନାକ, କାନ ଏବଂ ବେକରେ ସାବୁନ 
ଦେଇ ଓଦା କନାରେ ପୋଛାଯାଇ ସଫା କରାଯାଏ । ତେବେ ସାବୁନ ଫେଣ 
ଯେପରି ଭଲଭାବେ ସଫା ହେବ ସେଥପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ରଖ ଏହା କରାଯାଇଥାଏ । 


ଏହା ପରେ ରୋଗୀର ଛାତି ଉପରେ ଆବରଣ ରଖୁ ଛାତି ଏବଂ 
ଦୁ ଇପାର୍ଶ୍ଵ ଏବଂ ସ୍ତନର ତଳ ଅଂଶ ସାବୁନ୍‌ରେ ସଫାକରି ଭଲଭାବେ ଧୋଇ 
ଶୁଖୂଲ। କନାରେ ପୋଛାଯାଏ । ଏହାପରେ ନାଭିଯାଏଁ ତଉଲିଆକୁ ଟାଣି 
ପେଟ ଏବଂ ଦୁଇପାର୍ଶ୍ଵ ସେହିପରି ଭଲଭାବେ ପରିଷ୍କାର କରି ଧୋଇ ଶୁଖୁଲ। 
କନାରେ ପୋଛାପୋଛି କରାଯାଏ । 

ବାହୁ, ଅଗ୍ରବାହୁ ଏବଂ ପାପୁଲିକୁ ସଫାକଲାବେଳେ ତଉଲିଆକୁ ବାହୁ ତଳେ 
ରଖାଯାଏ । ପ୍ରଥମେ ସେବିକାଙ୍କ ଅପରପାର୍ଶ୍ବରେ ଥବା ବାହୁ ସଫା କରାଯାଏ । 


୨୦ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 
ପରେ ନିକଟସ୍ତ ବାହୁଟି ସଫାହୁଏ ! ବାହୁ ସଫାକଲାବେଳେ କାଖତଳ ସଫା କରାଯାଏ । 
ରୋଗୀର ହାତ ପାପୁଲିକୁ ବେସିନ୍‌ ବା ତସଲା ଭିତରେ ରଖୁ ସଫା କରାଯାଇଥାଏ । 
ବେସିନଵରୁ ହାତ ବାହାର କରିବା ପରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଆଙ୍ଗୁଠି ସନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକୁ ଶୁଖବଲା କନାରେ 
ପୋଛିବାପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । ପ୍ରଥମ ହାତଟି ପରି ଅନ୍ୟହାତଟି ମଧ୍ଯ 
ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ପରିଷ୍କାର କରାଯାଏ । 

ହାତ ପରି ଗୋଡ଼ ଗାଧୋଇଦେଲା ବେଳେ ବି ଅପରପାର୍ଶ୍ବଟିକୁ ପ୍ରଥମେ 
ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । ଫଳରେ ଶେଜ ଉପରେ ପାଣି ପଡ଼େନାହିଁ । ତଉଲିଆକୁ ରୋଗୀର 
ଗୋଡ଼ ଓ ପାଦତଳେ ରଖୁ ସାବୁନଦେଇ ଘସା ଘସି କରି ଧୂଆଯାଏ । ଡା ପରେ 
ଶୁଖଲା କରି ପୋଛିବା ପରେ ପାଖ ଗୋଡ଼ଟି ଧୃଆଯାଏ । ପାଦକୁ ବେସିନ ମଧ୍ଯରେ 
ରଖୁ ସାବୁନ ଦେଇ ଧୁଆଧୋଇ କରି ପୋଛାଯାଏ । ଦୁଇପାଦ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରଥମେ 
ଅପରପାର୍ଶ୍ବରେ ଥୁବା ପାଦ ଏବଂ ପରେ ନିକଟସ୍ଥ ପାଦ ସଫା ହୁଏ । ପାଦ ଆଙ୍ୁଳି 
ସନ୍ଧି ଗୁଡ଼ିକ ଭଲଭାବେ ସଫାକରି ପୋଛାଯିବା ଜରୁରୀ । 

ଉପର ବର୍ଣ୍ଣିତ ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ଉଷ୍ମ ପାଣିରେ ହିଁ କରାଯାଇଥାଏ । ଏହାପରେ 
ବେସିନ୍୍‌ରେ ଥୁବା ପାଣିକୁ ବଦଳାଇ ପରିଷ୍କାର ଉଷୁମ ପାଣି ନେଇ ରୋଗୀର 
ବେକର ପଛପାଖ, ପିଠି, ଅଣ୍ଟା ଏବଂ ନିତମ୍ବ ପରିଷ୍କାର କରାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ 
କଡ଼ ଲେଉଟାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । ତାଙ୍କର ପିଠି ଏବଂ ନିତମ୍ବ 
ଅଂଚଳ ମୁକ୍ତରଖ, ତଳେ ଥୁବା ରବର ଫର୍ଦ ଉପରେ ପିଠି ତଳେ ଏକ ତଉଲିଆ 
ରଖାଯାଏ । ହାତରେ ସାବୁନ ଫେଣ କରି ରୋଗୀର ପିଠିରେ ତାହାବୁ ହାତର 
ବ୍ରତ୍ରାକାର ଚଳନ ଦ୍ଵାରା ଘସାଯାଏ ! ଏହାଦ୍ଵାରା ପିଠି ଓ ନିତମ୍ବ ଅଞ୍ଚଳର ମୃଦୁ 
ମାଲିସ ହୋଇ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । ତା ପରେ ସାବୁନକୁ ଭଲ 
କରି ଧୋଇ ଶୁଖୁଲା କରି ପୋଛାଯାଏ । ଏହାପରେ ହାତରେ ସାମାନ୍ୟ ସିରିଟ 
ଦେଇ ପିଠି ଓ ନିତମ୍ବରେ ଚାପ ପଡ଼ୁଥୁ୍‌ବା ଅଞ୍ଚଳ ମାନଙ୍କରେ ଘସି ଦିଆଯାଏ । 
ଦେହଲଗା ପାଉଡ଼ର ତା ଉପରେ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଶେଷରେ ଶେଜକୁ ପୁନର୍ବାର 
ଠିକ୍ଵଭାବେ ବିଛାଇ, ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ୟ ପାର୍ଶ୍ଵକୁ ଝୁଲାଇ ଶେଜ ବିଛାଇବା କାର୍ଯ୍ୟ 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ କରାଯାଏ । ରୋଗୀର ପିଠିର ଉପଯୁକ୍ତ ଯନୁ ନେଲେ ଚାପ ଜନିତ କ୍ଷତ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରେ । 


୨୧ 
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CE ଘ ରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 
ଗାଧୋଇ ଦେବା ପ୍ରଣାଳୀ : 


ରୋଗୀର ବିଶ୍ଵାସ ଭାଜନ ହେବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ଯାହା କରାଯିବ ତାଙ୍କୁ 
ବୁଝାଇ .ଦିଆଯାଏ । ସେବିକା ନିଜର ହାତ ସାବୁନରେ ଧୋଇସାରିବା ପରେ 
ରୋଗୀଙ୍କ କାର୍ଯ୍ୟ କଲେ, ପାରସରିକ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । ରୋଗୀର 
ମାନସିକ ଶାଚ୍ତି ପାଇଁ ଗୋପନୀୟତା ରକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଗାଧୋଇ ଦେବା 
ପୂର୍ବରୁ କେତେକ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର । ପ୍ରଥମତଃ ଘରେ 
ପଙ୍ଖା ଚାଲୁଥିଲେ ତାହା ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । ଝରକା ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ । ଫଳରେ 
ରୋଗୀକୁ ଥଣ୍ଡା ଲାଗିବାରୁ ରକ୍ଷା କରିହୁଏ । ତା ଛଡ଼ା ଏକ ବଖରିଆ ଘର ହୋଇଥୁୂଲେ 
ଅନ୍ୟ ଏକ ଚାଦର ରୋଗୀର ଖଟ ଚାରିପାଖେ ଟାଣିବା (ଗୋପନୀୟତା ରକ୍ଷା 
କରିବା ପାଇଁ) ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ | ମୁଣ୍ଡତଳେ ଏକାଧୂକ ତକିଆ ଥୁଲେ, ତାହା 
ବାହାର କରି ଏକମାତ୍ର ତକିଆ ରଖାଯାଇପାରେ । ଏହାପରେ ଆବଶ୍ଯକୀୟ 
ସରଞ୍ଜାମ ଖଟ ପାଖରେ ସଜାଇରଖୁ, ଖଟରେ କେବଳ ରବର ଫର୍ଦଟି ରଖୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ସବୁ ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ରୋଗୀର ଲୁଗାପଟା ବାହାର କରିବା ପାଇଁ 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଏ । 


ରୋଗୀର ଛାତି ଉପରେ ତଉଲିଆକୁ ଲମ୍ବଭାବେ ପକାଇ ପ୍ରଥମେ ଏକ 
ଓଦା ତଉଲିଆର ଏକ ପାର୍ଶ୍ଵ ସାହାଯ୍ୟରେ ଗୋଟିଏ ଆଖୁ ଉପରୁ (ଆଖୁ ବନ୍ଦ 
ରଖୁ ) ପତା ଆଡ଼କୁ ପୋଛାଯାଏ । ତଉଲିଆର ଅନ୍ୟ ଏକ ପାର୍ଶ୍ଵ ବ୍ୟବହାର କରି 
ଅନ୍ୟ ଆଖୁଟିକୁ ପୋଛାଯାଏ । ମୁଖ, କପାଳ, ନାକ, କାନ ଏବଂ ବେକରେ ସାବୁନ 
ଦେଇ ଓଦା କନାରେ ପୋଛାଯାଇ ସଫା କରାଯାଏ । ତେବେ ସାବୁନ ଫେଣ 
ଯେପରି ଭଲଭାବେ ସଫା ହେବ ସେଥ୍‌ପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ରଖ୍ନ ଏହା କରାଯାଇଥାଏ । 


ଏହା ପରେ ରୋଗୀର ଛାତି ଉପରେ ଆବରଣ ରଖୁ ଛାତି ଏବଂ 
ଦୁ ଇପାର୍ଶ୍ଵ ଏବଂ ସ୍ତନର ତଳ ଅଂଶ ସାବୁନ୍‌ରେ ସଫାକରି ଭଲଭାବେ ଧୋଇ 
ଶୁଖଲ। କନାରେ ପୋଛାଯାଏ । ଏହାପରେ ନାଭିଯାଏଁ ତଉଲିଆକୁ ଟାଣି 
ପେଟ ଏବଂ ଦୁ ଇପାର୍ଶ୍ଵ ସେହି ପରି ଭଲଭାବେ ପରିଷ୍କାର କରି ଧୋଇ ଶୁଖୁଲା 
କନାରେ ପୋଛାପୋଛି କରାଯାଏ । 

ବାହୁ, ଅଗ୍ରବାହୁ ଏବଂ ପାପୁଲିକୁ ସଫାକଲାବେଳେ ତଉଲିଆକୁ ବାହୁ ତଳେ 
ରଖାଯାଏ । ପ୍ରଥମେ ସେବିକାଙ୍କ ଅପରପାର୍ଶ୍ବରେ ଥୁବା ବାହୁ ସଫା କରାଯାଏ । 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 
ପରେ ନିକଟସ୍ଥ ବାହୁଟି ସଫାହୁଏ । ବାହୁ ସଫାକଲାବେଳେ କାଖତଳ ସଫା କରାଯାଏ । 
ରୋଗୀର ହାତ ପାପୁଲିକୁ ବେସିନ୍‌ ବା ତସଲା ଭିତରେ ରଖୁ ସଫା କରାଯାଇଥାଏ । 
ବେସିନଵରୁ ହାତ ବାହାର କରିବା ପରେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଆଙ୍ଗୁଠି ସନ୍ଧିଗୁଡ଼ିକୁ ଶୁଖଲଲା କନାରେ 
ପୋଛିବାପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । ପ୍ରଥମ ହାତଟି ପରି ଅନ୍ୟହାତଟି ମଧ୍ଯ 
ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ ପରିଷ୍କାର କରାଯାଏ । 

ହାତ ପରି ଗୋଡ଼ ଗାଧୋଇଦେଲା ବେଳେ ବି ଅପରପାର୍ଶ୍ବଟିକୁ ପ୍ରଥମେ 
ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । ଫଳରେ ଶେଜ ଉପରେ ପାଣି ପଡ଼େନାହିଁ । ଡଉଲିଆକୁ ରୋଗୀର 
ଗୋଡ଼ ଓ ପାଦତଳେ ରଖୁ ସାବୁନଦେଇ ଘସା ଘସି କରି ଧୂଆଯାଏ । ତା ପରେ 
ଶୁଖଲା କରି ପୋଛିବା ପରେ ପାଖ ଗୋଡ଼ଟି ଧୁଆଯାଏ । ପାଦକୁ ବେସିନ ମଧ୍ଯରେ 
ରଖୁ ସାବୁନ ଦେଇ ଧୁଆଧୋଇ କରି ପୋଛାଯାଏ । ଦୁଇପାଦ ମଧ୍ଯରୁ ପ୍ରଥମେ 
ଅପରପାର୍ଶ୍ବରେ ଥବା ପାଦ ଏବଂ ପରେ ନିକଟସ୍ଥ ପାଦ ସଫା ହୁଏ । ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଳି 
ସନ୍ଧି ଗୁଡ଼ିକ ଭଲଭାବେ ସଫାକରି ପୋଛାଯିବା ଜରୁରୀ । 

ଉପର ବର୍ଣ୍ଣିତ ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ଉଷୁମ ପାଣିରେ ହିଁ କରାଯାଇଥାଏ | ଏହାପରେ 
ବେସିନ୍୍‌ରେ ଥୁବା ପାଣିକୁ ବଦଳାଇ ପରିଷ୍କାର ଉଷୁମ ପାଣି ନେଇ ରୋଗୀର 
ବେକର ପଛପାଖ, ପିଠି, ଅଣ୍ଟା ଏବଂ ନିତମ୍ବ ପରିଷ୍କାର କରାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ 
କଡ଼ ଲେଉଟାଇବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । ତାଙ୍କର ପିଠି ଏବଂ ନିତମ୍ବ 
ଅଂଚଳ ମୁକ୍ତରଖ, ତଳେ ଥିବା ରବର ଫର୍ଦ ଉପରେ ପିଠି ତଳେ ଏକ ତଉଲିଆ 
ରଖାଯାଏ । ହାତରେ ସାବୁନ ଫେଣ କରି ରୋଗୀର ପିଠିରେ ତାହାକୁ ହାତର 
ବୃତ୍ତାକାର ଚଳନ ଦ୍ଵାରା ଘସାଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ପିଠି ଓ ନିତମ୍ବ ଅଞ୍ଚଳର ମୃଦୁ 
ମାଲିସ ହୋଇ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ଉଦ୍ଦୀପିତ ହୋଇଥାଏ । ତା ପରେ ସାବୁନକୁ ଭଲ 
କରି ଧୋଇ ଶୁଖଲା କରି ପୋଛାଯାଏ । ଏହାପରେ ହାତରେ ସାମାନ୍ୟ ସିରିଟ 
ଦେଇ ପିଠି ଓ ନିତମ୍ବରେ ଚାପ ପଡ଼ୁଥିବା ଅଞ୍ଚଳ ମାନଙ୍କରେ ଘସି ଦିଆଯାଏ । 
ଦେହଲଗା ପାଉଡ଼ର ତା ଉପରେ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଶେଷରେ ଶେଜକୁ ପୁନର୍ବାର 
ଠିକୃଭାବେ ବିଛାଇ, ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ୟ ପାର୍ଶ୍ବକୁ ଝୁଲାଇ ଶେଜ ବିଛାଇବା କାର୍ଯ୍ୟ 
ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ କରାଯାଏ । ରୋଗୀର ପିଠିର ଉପଯୁକ୍ତ ଯନୁ ନେଲେ ଚାପ କନିତ କ୍ଷତ 
ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯାଇପାରେ । 
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(Ee ଘି ରିବା ରରେ ରୋଗୀସେବା mm 

ବାହ୍ୟ ଯୌନାଙ୍ଗ ପରିଷ୍କାର ରଖୁବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ | ରୋଗୀର ନିତମ୍ବ 
ତଳେ ଏକ ଡଉଲିଆ ରଖୁବା ଦ୍ଵାରା ଶେଜ ଓଦା ହୁଏନାହିଁ । ରୋଗୀକୁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ 
ଦେଲେ ସେ ନିଜର ଗୁପ୍ତାଙ୍ଗ ସାବୁନ୍‌ ଯୋଗେ ବେସିନ୍‌ ମଧ୍ୟରେ ସଫା କରିଦିଏ । 
ଯଦି ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ରୋଗୀ ଅକ୍ଷମ ହୋଇଥ୍‌ବେ, ସେବିକାଙ୍କୁ ଏହା 
କରିଦେବା ଉଚିତ । 

ଗାଧୁଆ ପାଧୁଆ ସରିବା ପରେ, ରୋଗୀଙ୍କୁ ତାଙ୍କ ପୋଷାକ ବା ଗାଉନ୍‌ 
ପିନ୍ଧିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଏ । ତାଙ୍କର ମୁଣ୍ଡ କୁଣ୍ଡାଇ ଦେବା, ଟେବୁଲ୍‌ 
ସଜାଇଦେବା ଏବଂ ତାଙ୍କୁ ଆରାମଦାୟକ ଆସନରେ ବସାଇଦେବା କିମ୍ବା 
ଶୁଆଇଦେବା ଆଦି କରିଦେବା ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀଙ୍କୁ ଶାରୀରିକ ଓ ମାନସିକ ସ୍ତରର 
ମିଳିଥାଏ । ଶେଷରେ ଅନାବଶ୍ୟକ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଉତ୍ପର୍ଚ୍ଚନ 
କରାଯାଏ । ଏବଂ ସେବିକା ଅନ୍ୟ ଏକ ସାବୁନରେ ନିଜର ହାତ ଗୋଡ଼ ଆଦି 
ଭଲଭାବେ ପରିଷ୍ଠାର କରିନିଅନ୍ତି । 

ମନେରଖୁବା କଥାଯେ, ରୋଗୀ ନିଜପାଇଁ ନିଜକାମ ଯେତେ ଅଧୁକ 
କରିପାରିବେ ( ହାଲିଆ ନ ହୋଇ ) ସେଡେ ଭଲ | ଗାଧୋଇ ଦେଲା ବେଳେ ଯେପରି 
ରୋଗୀକୁ ଅଣ୍ଡା ନ ଲାଗେ ସେଥୁପାଇଁ ବିଶେଷ ଧ୍ଯାନ ଦିଆଯାଏ । ଗାଧୋଇବା 
ପାଣି, ବେସିନ୍‌ ପାଣି ମଇଳା ହୋଇଗଲେ କିମ୍ବା ଅଧକ ଫେଣଯୁକ୍ତ ହୋଇଗଲେ 
ତାହା ବଦଳାଇ ତାଜା ପାଣି ( ଉଷୁମ ) ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । ଗାଧୋଇ ଦେଲାବେଳେ 
ରୋଗୀର ଚର୍ମ ଯଦି କୌଣସିଠାରେ ଲାଲ୍‌ ପଡ଼ିଥାଏ, ଫାଟି ଥାଏ କିମ୍ବା ଫୋଟକା 
ହୋଇଥାଏ, ସେଠାରେ ଚାପ ଜନିତ କ୍ଷତ (pressure Sore) ହେବାର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ । ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଡ଼ାଲ୍ତରଙ୍କ ସହିତ ତୁରନ୍ତ ପରାମର୍ଶ କରାଯିବା ବିଧେୟ । 
ପିଠିର ଯନୁ ଏବଂ ବାପଜନିତ କ୍ଷତର ପ୍ରତିରୋଧ : 

ଦୀର୍ଘଦିନ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ରହିବା ଫଳରେ ରୋଗୀର ପିଠି, ଗୋଡ଼, ଗୋଇଠି 
ଆଦିର ଯେଉଁସବୁ ସ୍ଥାନରେ ଦେହ ଓଜନ ଜନିତ ଚାପ ପଡ଼େ, ସେଠାରେ ଚାପ କ୍ଷତ 
ବା ଶଯ୍ୟାକ୍ଷତ (be 5୦୮6) ହୋଇଥାଏ | ଏହି କ୍ଷତ ନ ହେବା ପାଇଁ ରୋଗୀର 
ପିଠିର ଉପଯୁକ୍ତ ଯନୁନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସରଂଜାମ : 


ତଉଲିଆ ଏବଂ ଧୁଆଧୋଇ କନା ବା ଛୋଟ ଗାମୁଛା, ସାବୁନ, ଦେହଲଗା 
ପାଉଡ଼ର, ସିରିଟ୍‌, ବେସିନ୍‌ ଓ ଉଷୁମ ପାଣି, ପବନ ଦିଆ କୁସନ୍‌ (aircushlons) 
ତୁଳାର ଗୋଲା, କନା ଇତ୍ୟାଦି ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 
୨୨ 
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ପିଠିର ଯନ୍ଥ ନେବା ବିଧ : 

ପାରସ୍ପରିକ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ସେବିକା ନିଜ ହାତକୁ 
ସାବୁନରେ ଧୋଇ ସଫା କରନ୍ତି । ରୋଗୀର ସହଯୋଗ ପାଇବା ଏବଂ ବିଶ୍ଵାସଭାଜନ 
ହେବାପାଇଁ କଣ କରାଯିବ ତାହା ରୋଗୀକୁ ବୁଝାଇଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 
ଗୋପନୀୟତା ରକ୍ଷା କରିବାପାଇଁ ଘରର ଦୁଆର ଝରକା ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । ରୋଗୀର 
ପୋଷାକକୁ ଢ଼ିଲା କରି କିମ୍ବା ଅପସାରଣ କରି କେବଳ ପିଠିପାଖ ମୁକ୍ତ ରଖାଯାଏ । 
(ଛାତି ଉପରେ ଆବରଣ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ ) । ରୋଗୀକୁ କଡ଼ ମଡ଼େଇ ଶୁଆଯାଏ । 
ସେବିକାଙ୍କ ଦିଗକୁ ଯେପରି ପିଠି ରହେ । ଯଦି ରୋଗୀକୁ ଧଇଁସଇଁ ଲାଗେ, ରୋଗୀକୁ 
ଅନ୍ୟଜଣେ ସହକାରୀ ଧରି ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ରୋଗୀର ବେକ ତଳଠାରୁ 
ନିତମ୍ବ ଯାଏଁ ଶେଜ ଉପରେ ଏକ ତଉଲିଆ ବିଛାଇ ଦିଆଯାଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀର 
ବସ୍ତ୍ର ଓ ଶେଜ ମଇଳା ହେବାରୁ ରକ୍ଷା କରିହୁଏ । ଏଥର ରୋଗୀର ପିଠିକୁ ନିରୀକ୍ଷଣ 
କରାଯାଏ । ପିଠିର କୌଣସି ଅଂଶର ରଙ୍ଗ ପରିବର୍ଭନ, ଫୋଟକା, ଚର୍ମରୁ ଚୋପା 
ଛାଡ଼ିବା କିମ୍ବା ଦରଚ ଆଦି ଥୁଲେ ସେଗୁଡ଼ିକ ନିରୂପଣ କରାଯାଏ । ଏଭଳି ସ୍ଥାନ 
ଥଲେ ସେଗୁଡ଼ିକର ଆଶୁ ଚିକିତ୍ସା କରାଗଲେ ଶଯ୍ଯା-କ୍ଷତ ପ୍ରତିରୋଧ କରିହୁଏ । 
(ଶଯ୍ୟାକ୍ଷତ ଥୁଲେ ବା ପୂର୍ବୋକ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ ଦେଖାଦେଲେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରିବା ଏବଂ ଡ଼ାନ୍ତରଙ୍କ ଚିକିତ୍ସାରେ ରହିବା ଉଚିତ ।) 


ରୋଗୀର ପିଠିରେ ସାବୁନ ଲଗାଇ ଦୁଇ ପାପୁଲିର ବୃତ୍ତାକାର ଚଳନ ଦ୍ଵାରା 
ମାଲିସ କରାଯାଏ । (ଚିତ୍ର ଦେଖନ୍ତୁ) ! ଏହି ମାଲିସ ବେକ ତଳଠାରୁ ନିତମ୍ବ ତଜଯାଏ 
କରାଯାଏ । ତେବେ କାନ୍ଧ ଏବଂ ନିତମ୍ବ ଅଞ୍ଚଳ ପ୍ରତି ବିଶେଷ ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଏ । 
କାରଣ ଏହି ସବୁ ଅଞ୍ଚଳରେ ଚାପ-ବିନ୍ଧୁ ଗୁଡ଼ିକ ଅବସ୍ଥିତ । ମାଲିସ ସରିବା ପରେ 
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1a ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା am 
ସେହି ଅଞ୍ଚଳକୁ ଭଲଭାବେ ଧୋଇ ଶୁଖ୍ଲା। କନାରେ ପୋଛି ଦିଆଯାଏ । 
ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ସ୍ଥାନ ଓଦା ରହିଲେ ଶଯ୍ୟା-କ୍ଷତ ସହଜରେ ହୋଇଥାଏ । 
ତେଣୁ ସ୍ଥାନକୁ ପୋଛି ଶୁଖୁଲା କରିବା ପରେ, ହାତ ପାପୁଲିରେ ସାମାନ୍ୟ ସିରିଟ୍‌ 
ନେଇ ପିଠିରେ ଲଗାଇ ପରେ ଦେହଲଗା ପାଉଡ଼ର ଭଲ କରି ମାଖୁ ଦିଆଯାଏ । 
ଏସବୁ ଲଗାଇଲା ବେଳେ ପିଠିର ସାମାନ୍ୟ ମାଲିସ ମଧ୍ଯ ହୋଇଯାଏ । ତା ପରେ 
ଶେଜଚରେ ବିଛାଯାଇଥ୍‌ବା ଚାଦର ଆଦିକୁ ଝଡ଼ାଝଡ଼ି କରି ଶୃଙ୍ଖଳିତ କରାଯାଏ । 
ଚାଦର ଆଦି ଲୋଚାକୋଚା ଥଲେ, ଚାଦର ତଳେ ରବର ସିଟ୍‌ ଆଦିରେ ଭାଙ୍ଗ 
ମୋଡ଼ି ହୋଇଥୂଲେ କିମ୍ବା ଶେଜ ଉପରେ କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ପଡ଼ିଥିଲେ, ତା ଉପରେ 
ରୋଗୀ ଶୋଇଲେ ଶଯ୍ୟା-କ୍ଷତ (ଭଏ୦୮୧) ସହଜରେ ହୋଇଯାଏ । 

ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ପଦ୍ଧତି ଅନୁସରଣ କରିବା ପରେ ରୋଗୀ ଯେପରି 
ଆରାମ ଦାୟକ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିବ ସେପରି ବ୍ଯବସ୍ଥା କରାଯାଏ । ପିଠିତଳେ 
ବ୍ୟାକ୍ରରେଷ୍ଠ କିମ୍ବା ଅଧକ ତକିଆ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥୁଲେ ଦିଆଯାଏ । ଏହା ଫଳରେ 
ରୋଗୀର ସୁନିଦ୍ରା ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗୀର ପ୍ରାତଃକାଳୀନ ଯନୁ : 

ଅନେକ ରୋଗୀ ସଂଧ୍ୟାବେଳେ କିମ୍ବା ଅପରାହୁରେ ସ୍ବାନ କରିବାକୁ ପସନ୍ଦ 
କରନ୍ତି । ଯଦି ସଂଧ୍ୟାରେ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ସ୍କାନ କରୁଥିବେ ତେବେ ସକାଳେ ରୋଗୀଙ୍କୁ 
ସତେଜ କରିବାପାଇଁ ଶୌଚ କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସରଂଚାମ : 

ଏହି ସେବା ପାଇଁ ଏକ ଶୟ୍ୟା-ପାତ୍ର (da) କିମ୍ବା ପରିସ୍ବାପାତ୍ର (inal) 
ଉଷୁମ ଜଳ ପୂର୍ଣ୍ଣ ଏକ ବେସିନଵ ବା ଡସଲା, ଏକ ଟ୍ରେ'ରେ ସାବୁନ୍‌ କେସ୍‌ରେ ସାବୁନ 
ଦାନ୍ତକାଠି ବା ଟୁଥ୍ବ୍ରସ, ପେଷ୍ଟ, ଏକ ଗ୍ଲାସ୍‌ ପିଇବା ପାଣି, ସିରିଟ, ଦେହଲଗା ପାଉଡ଼ର, 
ପାନିଆ, କାଗଜ ମୁଣା, କିଡ଼ନୀ ଟ୍ରେ (ଏ) ୮) ତଉଲିଆ ଓ ରୁମାଲ୍‌ ଆଦି 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ସେବା ପ୍ରଣାଳୀ : 

ଗୋପନୀୟତା ପାଇଁ ଝରକା ଓ ଦୁଆର ଆବଶ୍ୟକ ଥିଲେ ବନ୍ଦ କରିଦିଆଯାଏ ! 
ରୋଗୀଙ୍କୁ ଶଯ୍ୟାପାତ୍ର ବା ପରିସ୍ରାପାତ୍ର ଟିଏ ଦିଆଯାଏ । ରୋଗୀର ଶୌଚ କାର୍ଯ୍ୟ 
ସରିବା ପରେ, ସମସ୍ତ ସଫାସଫି କରିସାରି, ସେବିକା ନିଜ ହାତ ମଧ୍ଯ ସାବୁନ୍ନରେ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ଧୋଇ ପୋଛିବା ପରେ ଅନ୍ୟ କାର୍ଯ୍ୟ କରାଯାଏ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଥୁବା ଟ୍ରେ କୁ 
ରୋଗୀ ନିକଟକୁ ଅଣାଯାଏ । ଉପରର ଚଦର ଓ ରବର ସିଟ୍‌ ଆଦିକୁ ଭାଙ୍ଗି ଦିଆଯାଏ । 
ରୋଗୀର ଚିବୁକ ତଳୁ ଛାତି ଉପରେ ଏକ ତଉଲିଆରେ ଘୋଡ଼େଇ ଦେଇ ତାଙ୍କ 
ଦାନ୍ତଘସା ବ୍ରସ ବା ଦାନ୍ତକାଠିରେ ଟିକିଏ ପେଷ୍ଟ ଲଗାଇ ଦାନ୍ତ ଘସିବା ପାଇଁ ଧରାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ଯଦି ରୋଗୀ ଦାନ୍ତ ଘସିବା ପାଇଁ ସକ୍ଷମ ନ ଥୁ୍‌ବେ, ତାଙ୍କ ଦାନ୍ତ ଓ ପାଟି 
ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ସଫା କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯାଏ । ପରେ ତାଙ୍କର 
ମୁଖ, ବେକ କାନ ତଥା କାନମୂଳକୁ ଧୋଇ, ପୋଛା ପୋଛି କରାଯାଏ । ତାଂ 
ପରେ ପାଣିକୁ ପରିବର୍ଭନ କରି ରୋଗୀର ପିଠିର ଯନୁ ( ନିରୀକ୍ଷଣ ଓ ହାଲୁକା ମାଲିସ୍‌) 
ନିଆଯାଏ । ବାଳକୁ ଭଲଭାବେ କୁଣ୍ଡାଇ ଲମ୍ବା ବାଳ ହୋଇଥୂଲେ ଦୁଇ ସୋରାରେ 
ବିଭକ୍ତ କରି ଦୁଇଟି ବେଣୀ ପକାଇ ଦିଆଯାଏ । ଚୁଟିରେ ଯେପରି ଜଟ ନ ହୁଏ 
ସେଥୁପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟି ଦିଆଯାଏ । ଅଡ଼ୁଆ ଚୁଟିକୁ ଛୋଟ ଛୋଟ ବିଡ଼ା କରି ଆସ୍ତେ ଅଡ଼ୁଆ 
ଛଡ଼ାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ଯେପରି କଷ୍ଟ ନ ହୁଏ ସେଥୁପ୍ରତି ସର୍ବାଦୌ ଧ୍ଯାନ ଦେବା 
ଜରୁରୀ । ତା ପରେ ତଳ ପଟର ରବର ସିଟ୍‌ ଆଦିକୁ ଝଡ଼ାଝଡ଼ି କରି ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ 
ଖୋସି ଦିଆଯାଏ । ତକିଆ ପୁନର୍ବାର ଯଥାସ୍ଥାନରେ ସ୍ଥାନିତ କରାଯାଏ । ଉପରର 
ସମସ୍ତ ଚଦର ପୁଣିଥରେ ଯଥାରୀତି ପକେଇ ଦିଆଯାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ କୋଣରୁ ଟାଣି 
ସମସ୍ତ ରବରସିଟ୍‌ ଓ ବିଛଣା ଚାଦର ଆଦିକୁ ଦୃଢ଼ଭାବେ ପକାଯାଏ । 

ଏହାପରେ ରୋଗୀ ପ୍ରାତଃ ଭୋଜନ (breakfast) ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ 
ହୋଇଥାଏ । 
ସଂଧ୍ଯାକାଳୀନ ଯନୁ : 

ସଂଧ୍ୟାକାଳୀନ ଯନ୍ମ ସାଧାରଣତଃ ଅପରାହ୍ନରେ ସାମାନ୍ୟ ବିଶ୍ରାମ କରି 
ଉଠିବାପରେ ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯାଏ । ପ୍ରାତଃକାଳୀନ ଯନ୍ମରେ ବ୍ୟବହୃତ ପଦାର୍ଥ ଓ 
ପ୍ରଣାଳୀ ଉଭୟ ସଂଧ୍ଯାକାଳୀନ ଯନନରେ ପ୍ରଜୁଜ୍ୟ । ତେବେ ତହିଁରେ ସାମାନ୍ୟ 
କେତେକ ପରିବର୍ଭନ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଯଥା: ରୋଗୀ ଆରାମରେ ବସିବା 
ପରେ ରାତ୍ରିକାଳୀନ ଥିଷଧ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । ଶେଜ ପାଖରେ ଥୁବା ଟେବୁଲ୍‌ 
ଉପରେ ଏକ ଗ୍ଲାସ୍‌ ଉଷୁମ କ୍ଷୀର କିମ୍ବା ପିଇବ। ପାଣି ( ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ) 
ରଖ୍‌ ଦିଆଯାଏ । ରୋଗୀ ପାଖରେ ଏକ ଆଲୋକର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରାଯାଏ । ସେ 
ଯଦି କିଛି ପଢ଼ାପଢ଼ି କରିବେ ତାଙ୍କ ଆଖୁ ଉପ୍ପରେ ଆଲୋକ ନ ପଢ଼ିବା ପାଇଁ 
ସେଡ଼େଡ଼୍‌ ବଲ୍ବ (shaded bulb) ବ୍ୟବହାର କଲେ ଭଲ । ହାତ ପାଖରେ ଏକ 


୨୫ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
କଲିଙ୍ଗ ବେଲ୍ଵର ବନ୍ଦୋବସ୍ତ ରହିଥବା ଆବଶ୍ୟକ । ଶୋଇବା ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରତିଦିନ 
ରୋଗୀ ଟିକିଏ ଧ୍ଯାନ ବା ପ୍ରାର୍ଥନା କରିବା ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ (ଦୈହିକ ଓ ମାନସିକ ) 
ଲାଭଦାୟକ । ରୋଗୀଙ୍କୁ ଏ ଦିଗରେ ପ୍ରୋତ୍ସାହିତ କରାଯାଏ । 
ଶଯ୍ୟା ଉପରୁ ରୋଗୀର କେଶ ଧୋଇବା ବିଧୂ : 

କୌଣସି ରୋଗୀ ଅଧ୍ବକ ଦିନ ଶଯ୍ଯାଶାୟୀ ଥୁଲେ କେଶ ଧୋଇବା / 
ସଫାକରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଅନ୍ତତଃ ସପ୍ତାହକୁ ଥରେ ଲେଖାଏଁ କେଶ 
ପରିଷ୍କାର କରାଯାଇପାରେ । 
ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ : କେଶ ପରିଷ୍କାର ନ ଥିଲେ ମଥା ଉପରିସ୍ଥ ଚର୍ମରେ ମଇଳା ଜମି ରହେ । 
ମୁଣ୍ଡ ଓ ମୁଖମଣ୍ଡଳ ଅସୁସ୍ଥ ଦିଶେ । ମୁଣ୍ଡ କୁଣ୍ଡାଇ ହୁଏ ଏବଂ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ୟାଗୁଡ଼ିକ ଦୂରକରିବା ପାଇଁ ନିୟମିତ କେଶ ପରିଷ୍କାର 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ଏହାଛଡ଼ା ମଥାରେ ରୁପି, ମଇଳା ଓ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଡୈଳ ଅଂଶ 
ଆଦିକୁ ଦୂର କରିବା ପାଇଁ, କେଶ ଅଡ଼ୁଆ ହୋଇ ଜଟ ନ ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ ଏବଂ 
ସର୍ବୋପରି ମଥା ଉପରିସ୍ଥ ଚର୍ମରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନକୁ ଉଦ୍ଦୀପିତ କରିବା ପାଇଁ ଏବଂ 
ସୁସ୍ଥ ମନୋଭାବ ବଢାୟ ରଖୁବା ପାଇଁ ଏହା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସରଂଜାମ : 

ଏକ ବଡ଼ ରବର ଚାଦର (sheet), ଏକ ଛୋଟ ରବର ଚାଦର, ସାବୁନ 
କିମ୍ବା ସାମ୍ପୋ, ପାନିଆ (ଶିଙ୍ଘ ), ଏକ ବଡ଼ ତସଲାରେ ଗରମ ପାଣି, ଏକ ବାଲ୍ଟିରେ 
ଉଷୁମ ପାଣି, ମଇଳା ପାଣି ସଂଗ୍ରହ କରିବା ପାଇଁ ଅନ୍ୟ ଏକ ବାଲ୍ଟି, ମଗ୍‌, 
ଡଉଲିଆ ବା ଗାମୁଛା ୨ଟି, ବାଲ୍ଟି ରଖୁବା ପାଇଁ ଅଛ୍ଉଚ୍ଚତା ବିଶିଷ୍ଠ ଶୁଲ୍‌, କିଛି 
ପୁରୁଣା ଖବର କାଗଜ । 
ପ୍ରଣାଳୀ : 

ପାରସ୍ପରିକ ସଂକ୍ରମଣ ପ୍ରତିରୋଧ କରିବା ପାଇଁ ସେବିକା ପ୍ରଥମେ ନିଜ 
ହାତ ଧୋଇ ସମସ୍ତ ସରଞ୍ଜାମକୁ ସଜେଇ ରୋଗୀର ଶେଜ ପାଖରେ ଟେବୁଲ 
ଉପରେ ରଖାଯାଏ ! ଟେବୁଲ୍‌ ପାଖରେ ତଳେ ଏକ ବାଲଟି ରଖାଯାଏ । ତକିଆ 
ଏବଂ ଶେଜକୁ ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ତା ଉପରେ ସାନ ରବର ଚାଦର ବିଛାଇ ତା 
ଉପରେ ତଉଲିଆ ବିଛାଇ ଦିଆଯାଏ । ବଡ଼ ରବର ଚାଦର ଓ ଖବର କାଗଜ 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଏକ ନାଳ ଆକାର ତିଆରି କରି ମୁଣ୍ଡରୁ ବହୁଥ୍‌ବା ପାଣିକୁ ତଳେ 
ଥବା ବାଲଟି ଭିତରକୁ ଛଡ଼ାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ସୁବିଧା ଅବସ୍ଥାରେ ବସାଇ କିମ୍ବା 


୨୬ 
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Ea ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ଶୁଆଇ ତାଙ୍କୁ ଶେଜ ଉପରେ ରଖୁ ମଥାକୁ ଶେଜର ଧାର ଉପରେ ରଖାଯାଏ । 
ସମସ୍ତ ତକିଆକୁ ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ଅତି ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ ଏକ ଛୋଟ ତକିଆ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । ବଡ଼ ରବର ଓ କାଗଜ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସ୍ତୁତ ନାଳକୁ ମୁଣ୍ଡ 
ଡଳେ ରଖାଯାଇଥାଏ ¦ ଫଳରେ ମୁଣ୍ଡରୁ ନିଗିଡ଼ିବା ମଇଳା ପାଣି ତଳେ ଥିବା ବାଲ୍‌ଟି 
ଭିତରକୁ ଚାଲିଯାଏ । ମୁଣ୍ଡକୁ ପାନିଆ ବା ବ୍ରସ୍‌ରେ କୁଣ୍ଡାଇ ଅଡ଼ୁଆ ଥୁଲେ ଛଡ଼ାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ମୁଣ୍ଡକୁ ପାଣି ଦେଇ ଧୋଇଲାବେଳେ ଦୁଇକାନରେ ଦୁଳା ବିଣ୍ଡା ଦେଇ 
ଦିଆଯାଏ । ପାଣିର ଉତ୍ତାପ ସାମାନ୍ୟ ଅଧୁକ ଥୁଲେ ତାହା ମଥାରେ ଥୁବା ମଇଳା 
ଭଲଭାବେ ସଫା କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରେ 1 ତେଣୁ ବାରମ୍ବାର ପାଣିର ଉତ୍ତାପକୁ 
ପରୀକ୍ଷା କରିଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ପ୍ରଥମେ ବାଳକୁ ଓଦା କରି, ସାମୋ ଲଗାଇ 
ଭଲ କରି ଘଷି ଫେଣ ବାହାର କରି ମଥା ଉପର ଚର୍ମରେ ମାଲିସ କରାଯାଏ । ମଥା 
ଉପରିସ୍ଥ ସମସ୍ତ ଅଞ୍ଚଳକୁ ଭଲକରି ମାଲିସ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ବାରମ୍ବାର ପାଣି 
ଦେଇ ବାଳକୁ ଧୁଆଯାଏ । ଡା ପରେ ଚୁଟିକୁ ଚିପୁଡ଼ି ପାଣି ନିଗିଡ଼ି ଗଲା ପରେ 
ଦ୍ଵିତୀୟ ତଉଲିଆରେ ପୋଛାପୋଛି କରି ବାଳକୁ ଶୁଖାଇ ଦିଆଯାଏ । ବାଲଟି ଭିତରକୁ 
ଲମ୍ବା ରବର ଚାଦର ଓ ଖବର କାଗଜ ପକାଇ ବାହାର କରି ଦିଆହୁଏ । ଏହା ଦ୍ଵାରା 
ମୁଣ୍ଡର ଝାଳ, ମଇଳା ଓ ରୁପି ସବୁ ପରିଷ୍କାର ହୋଇଯାଏ । ବାଳ ଶୁଖଝଗଲା ପରେ 
ରୋଗୀକୁ ଶେଜରେ ସିଧା କରି ପୂର୍ବପରି ତକିଆ ଆଦିର ପୁନସ୍ଥାପନା କରି ରୋଗୀକୁ 
ଆରାମ ଅବସ୍ଥାକୁ ଅଣାଯାଏ । ତେବେ ବାଳରେ ଥୁବା ପାଣିର ଅବଶିଷ୍ଟାଂଶକୁ ତକିଆ 
ଉପରେ ଏକ ତଉଲିଆ ପକାଇ ପୁଣି କିଛି ସମୟ ଘସିବାକୁ ପଡ଼େ । ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଶୁଖିବା 
ପରେ ବ୍ରସ ବା ପାନିଆଁରେ କୁଣ୍ଡାଇ ଦିଆଯାଏ । ବ୍ୟବହୃତ ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥକୁ ଧୋଇ 
ପରିଷ୍କାର କରି, ଶୁଖାଇ ଯଥା ସ୍ଥାନରେ ରଖୁଦିଆଯାଏ । 


ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ରୋଗୀକୁ ଶ୍୍ୟଯା-ପାତ୍ର (ଚdpan) ଦେବାର ବିଧ୍‌ : 


କେତେକ ରୋଗୀ ନିଜେ ନିଜେ ଶୌଚାଳୟକୁ ଯିବା କିମ୍ଭା ଶେଜପାଖରେ 
ଶୟ୍ୟାପାତ୍ର (ନଥ) ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ସମର୍ଥ ଥାଆନ୍ତି । ସେମାନଙ୍କୁ ନ୍ୟୁନତମ 
ସାହାଯ୍ୟ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । କିନ୍ତୁ ଯେଉଁମାନେ ଅତିମାତ୍ରାରେ ଦୁର୍ବଳ ସେମାନଙ୍କୁ 
ଶୟ୍ୟାପାଡ୍ର ଏବଂ ପରିସ୍ରାପାଡ୍ର (ଧାଲaା) ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ସେପରି ରୋଗୀଙ୍କୁ 
ପ୍ରାୟ ପ୍ରତି ୪ ଘଣ୍ଟାରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ଏହା ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହା 
ବ୍ୟତୀତ ଅନ୍ୟ ସମୟରେ ମଧ୍ଯ ରୋଗୀ ଇଚ୍ଛାକଲେ ତାଙ୍କୁ, ଅବିଳମ୍ବେ ଏହି ସବୁ 
ସୁବିଧା ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଏ । ଗାଁ ଗହଳିରେ ଶଯ୍ୟାପାଡ୍ର (ଭଏନଥ)ର ବିକଳ୍ପ 
ଭାବେ ମାଟିର ଏକ ଚଉଡ଼ା ମୁହଁଥବା ପାତ୍ର ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । 
୨୭ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ବ୍ୟବହାର ବିଧ୍ୂ : ପ୍ରଥମେ ଗୋପନୀୟତା ପାଇଁ ଘରର ଦୁଆର ଝରକା 
ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । ଶେଯ ପାଖରେ ପୂର୍ବରୁ ପରିଷ୍କାର ହୋଇଥୁବା ଶୁଖୂଲା ଓ ଆଚ୍ଛାଦିତ 
ଶଯ୍ୟାପାତ୍ରକୁ ଏକ ଷ୍କୁଲ ଉପରେ ରଖାଯାଏ ¦ ଶେଚ ଉପରେ ଏକ ରବର ଚଦର 
ବିଛାଇ ତାହାକୁ ମଇଳା ହେବାରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଏ । ବେଡ଼ପ୍ୟାନ୍‌କୁ ଏହାର କଭର 
ବାହାର କରି ଶୁୁଲ୍‌ ଉପରେ ରଖାଯାଏ । ଏଥର ରୋଗୀର ଅଣ୍ଟାତଳେ ବାମ ହସ୍ତ 
ରଖୁ ସାମାନ୍ୟ ଉଠାଇ ଦେବା ଫଳରେ ତାର ନିତମ୍ବ ଅନ୍ଧ ଟେକି ହୋଇଯାଏ । 
ଯନ ସହକାରେ ତାଙ୍କର ନିତମ୍ବ ଟେକି ବେଡ଼୍‌ପ୍ୟାନ୍‌କୁ ତାର ତଳେ ରଖୁଦିଆଯାଏ । 
ତା ପରେ ବେଡୁପ୍ୟାନକୁ ଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନରେ ସଜାଡ଼ି ଦେଇ, ରୋଗୀକୁ ଘୋଡ଼େଇ 
ଏକୁଟିଆ ଛାଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ଅବଶ୍ଯ ରୋଗୀ ଗୁରୁତରଭାବେ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାଙ୍କୁ ଛାଡ଼ିଯିବା ସମୀଚିନ ନୁହେଁ । ଏହାପରେ ଶୌଚ ହେବାପାଇଁ 
ଏକ ଟ୍ରେ'ରେ ନିମ୍ନଲିଖୂତ ପଦାର୍ଥ ରଖ୍‌ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଏ । 

- ଉଷୁମ ପାଣି ଥୁବା ଏକ ମଗ୍‌ (mug) 

- ଏକ ଛୋଟ ଗିନାରେ ଡୁଳା ବା କନାର କେତେକ ବଲ୍‌ 

- ଗ୍ଲୋବୁସ ହଳେ କିମ୍ବା ଆର୍ଟେରୀ ଫୋର୍‌ସେପ୍‌ 

- ସାବୁନ ତଉଲିଆ ଏବଂ ପୋଛାପୋଛି କନା 

- ହାତ ଧୋଇବା ବେସିନ୍ । 

ଯଦି ରୋଗୀ ନିଜେ ଧୁଆଧୋଇ ହେବା ପାଇଁ ସକ୍ଷମ, ତେବେ ସେ ନିଜେ ଏହା 
କରିବା ପାଇଁ କୁହାଯାଏ । ହୁଏତ ଶୌଚବେଳେ ସେବିକାଙ୍କୁ ପାଣି ଢ଼ାଳି ସାହାଯ୍ୟ 
କରିବା ଦରକାର ହୋଇପାରେ । ଧୁଆଧୋଇ ସରିବା ପରେ, ବେଡ଼ପ୍ୟାନ୍୍‌ ହଟାଇ 
ନିଆଯାଏ ଏବଂ ରୋଗୀଙ୍କୁ ସାବୁନ ଏବଂ ପାଣି ଦିଆଯାଏ ହାତ ସଫା କରିବା 
ପାଇଁ ¦! ଯଦି ରୋଗୀ ନିଢେ ଧୁଆଧୋଇ ହେବାପାଇଁ ଅକ୍ଷମ ହୋଇଥାଏ, ସେବିକା 
ହାତରେ ଗ୍ନୋବସ୍‌ ପିନ୍ଧି ଆର୍ଟେରୀ ଫୋରସେପ୍‌ସରେ ତୁଳା ବା କନାର ବଲ୍‌ ଧରି 
ତାହାକୁ ପାଣିରେ ଭିଜାଇ ତା” ସାହାଯ୍ୟରେ ମଇଳା ସ୍ଥାନକୁ ଭଲକରି ପୋଛି 
ଦିଅନ୍ତି । ପ୍ରତିଥର କନାର ବଲ ମଇଳା ହୋଇଗଲା ପରେ ନୂଆ ବଲ୍‌ ବ୍ୟବହୃତ 
ହୋଇଥାଏ । ମଇଳା ବଲ ଗୁଡ଼ିକୁ ଏକ କାଗଜ ମୁଣା ଭିତରକୁ ଫିଙ୍ଗି ଦିଆଯାଏ । 
ରୋଗୀକୁ ଧୀରେ ଯନନ ସହକାରେ ବେଡ଼ପ୍ୟାନରୁ ଉଠାଇ ବେଡପ୍ୟାନକୁ ଦୂରକୁ 
ଟାଣିଆଣି ଘୋଡ଼ଣୀ ଦେଇ ରଖାଯାଏ । ତା ପରେ ରୋଗୀକୁ କଡ଼ ଲେଉଟାଇ 
ଦେଇ ଶୁଖଲଲା କନା ବା ତୁଳା ବଲରେ ପୁଣି ଥରେ ପୂର୍ବରୁ ମଇଳା ହୋଇଥୁବା 


୨୮ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା ms 
ମଳଦ୍ଵାରର ପାଖ ଆଖକୁ ପୋଛାଯାଏ । ରୋଗୀ ଯେପରି ଆରାମଦାୟକ ଅବସ୍ଥାରେ 
ରହେ, ସେଥିପ୍ରତି ଧାନ ଦିଆଯାଏ । ତତ୍ଵପରେ ବେଡ଼ପ୍ୟାନ୍‌କୁ ଭଲଭାବେ ଧୋଇ, 
ଏକ ବ୍ରସ ସାହାଯ୍ୟରେ ସାବୁନ୍‌ ଦେଇ ସଫାକରି ଧୋଇ, ପ୍ରତିଦିନ ଖରାରେ ଶୁଖାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ଶେଷରେ, ଶେଜ ପାଖରୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଦୂରେଇ ନେଇ, 
ସେ ସବୁ ସଫାକରି ଯଥା ସ୍ଥାନରେ ରଖାଯାଏ । ସେବିକା ସମସ୍ତ କାର୍ଯ୍ୟ ସାରିବା 
ପରେ ନିଜ ହାତକୁ ସାବୁନ ଦେଇ ଟ୍ୟାପ୍‌ ପାଣିରେ ଭଲଭାବେ ସଫା କରିନିଅନ୍ତି । 
ଲକ୍ଷଣରୁ ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବା ଉପାୟ : 

ସାଧାରଣତଃ ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ତାର ଲକ୍ଷଣରୁ ଚିହ୍ନଟ କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗ 
ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ମୁଖ୍ୟତଃ ଦୁଇଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରାଯାଇପାରେ । ପ୍ରଥମତଃ ଆମତ୍ମାନୁଭୂତ 
ଲକ୍ଷଣ । ଏହି ଲକ୍ଷଣମାନ ନିଜେ ରୋଗୀ ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । ଦ୍ଵିତୀୟତଃ ବସ୍ତୁନିଷ୍ଠ 
(objective) ଲକ୍ଷଣ । ଏହି ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକ ଅନାବ୍ଯଲ୍ତି ବିଭିନ୍ନ ପରୀକ୍ଷା ବା 
ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ ମାଧ୍ଯମରେ ଜାଣି ପାରିଥାନ୍ତି । ବସ୍ତୁନିଷ୍ଠ ଲକ୍ଷଣଗୁଡ଼ିକୁ ଇଂରାଜୀରେ 
Signs କୁହାଯାଏ | ଓଡ଼ିଆରେ ତାହାକୁ ରୋଗର ବିଭିନ୍ନ ଚିହ୍ନ ବା ସଂକେତ 
କୁହାଯାଇପାରେ । ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ (symptoms) ଏବଂ ସଂକେତ (signs) 
ମୌଳିକ ପ୍ରଭେଦ ରହିଛି । ରୋଗୀ ଯାହା ଅନୁଭବ କରେ ବା ଅଭିଯୋଗ କରେ 
ସେଗୁଡ଼ିକୁ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ କୁହାଯାଏ । ଯଥା: ଢ୍ଵର, ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ପେଟବ୍ୟଥା, 
ଅରୁଚି ଇତ୍ୟାଦି । ଅପର ପକ୍ଷରେ, ଚିକିତ୍ସକ ବା ସେବିକା ରୋଗୀଠାରେ ପରୀକ୍ଷା 
କରି ଯାହା ପାଆନ୍ତି ସେଗୁଡ଼ିକୁ ରୋଗର ସଂକେତ (sାgns) କୁହାଯାଏ । ଯଥା: 
ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ, ରକ୍ତଚାପ, ଗଣ୍ଡିଫୁଲା, ହୃତ୍‌ ସ୍ପନ୍ଦନ ଇତ୍ୟାଦି । ଶିଶୁମାନେ ଏବଂ 
ଅତିମାତ୍ରାରେ ପୀଡ଼ିତ ରୋଗୀମାନେ ସେମାନଙ୍କ ଅନୁଭୂତି ବର୍ଣ୍ଣନା କରିପାରନ୍ତି 
ନାହିଁ । ସେ ଭଳି କ୍ଷେତ୍ରରେ ବାପା-ମା ମାନେ ( ବିଶେଷ କରି ମା” ମାନେ) ଏବଂ 
ଗୃହସ୍ଥ ସେବିକା, ରୋଗୀର ବ୍ୟବହାର ଦେଖୁ ବ୍ୟଥା ଆଦିର ସ୍ଥାନ ନିରୂପଣ 
କରି ପାରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ତେବେ ରୋଗର ଚିହ୍ନ ବା ସଂକେତ ଆଦି ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ 
କଲାବେଳେ ରୋଗୀର ଅଗୋଚରରେ କରିଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । କାରଣ ରୋଗୀର 
ଉନ୍ମଣ୍ଠା ବ। ଉଦ୍‌ବେଗ ବୃଦ୍ଧି ପାଇଲେ ବ୍ୟଥାର ବେଗ ବଢ଼ିପାରେ । ଗୃହସ୍ଥ 
ସେବିକାଙ୍କର ଅଭିଜ୍ଚତା ବଢ଼ିବା ସହିତ କାର୍ଯ୍ୟକୁଶଳତା ବଢ଼େ । ନିଜର ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ 
ସାଙ୍ଗକୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖବର ଯଥା ଶରୀର ତାପମାତ୍ରା, ନାଡ଼ି (ଧse)ର ହାର, 
ରକ୍ତଚାପ ଆଦି ରୋଗ ଚିହ୍ନଟ କରିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ | 
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5 ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା == 

ନିମ୍ନରେ କେତେକ ରୋଗ ଲକ୍ଷଣର ଏକ ସାଧାରଣ ତାଲିକା ଦିଆଯାଇଛି । 
କିନ୍ଧୁ ମନେରଖ୍ବାକୁ ହେବ ଯେ, ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷରେ ବିଭିନ୍ନ ରୋଗପ୍ରତି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଭିନ୍ନ ହୋଇପାରେ । ତା ଛଡ଼ା, କୌଣସି ଲକ୍ଷଣର ଭୀଷଣତା ବା ତୀବ୍ରତା, ରୋଗର 
ବୈଶିଷ୍ଟର ସୂଚନା ଦିଏନାହିଁ । ଅନେକ ସମୟରେ ଅତି ସାଂଘାତିକ ରୋଗ ପୂର୍ବରୁ 
ବି ସାମାନ୍ୟ ବା ମୁଦୁ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖା ଦେଇପାରେ । 


କ ) ସାଧାରଣ ଚେହେରା/ରୁୂପ : 


ସମସ୍ତେ ଜାଣନ୍ତି ଯେ, ଶରୀରରେ କୌଣସି ରୋଗ ବା ଅସ୍ଵାଭାବିକଡା 
ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ଯେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିର ରୂପରେ କେତେକ ପରିବର୍ଭନ ଦେଖାଯାଏ । 
ଗୃହସ୍ଥ ସେବିକା ରୋଗୀର ଚେହେରାର ସାଧାରଣତଃ କେଉଁ କେଉଁ ଦିଗ ପ୍ରତି 
ଦ୍ରଷ୍ଟିଦେବା ଦରକାର ଜାଣିଥ୍‌ବା ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗୀର ମୁଖ, ରଙ୍ଗ, ତାର ଅଭିବ୍ୟକ୍ତି, 
ତାର ଚଳନ, କଥନ ଏବଂ କଥନ ପଦ୍ଧତି ଆଦିକୁ ଧ୍ଯାନ ଦେଲେ ଅସ୍ବାଭାବିକଡା 
ଥୁଲେ ବାରି ହୁଏ । 


ଖ) ମୁଖମଣ୍ଡଳ ନାକ ଓ ଗଳା : 


ଅଧ୍ବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀର ମୁଖମଣ୍ଡଳରେ ପ୍ରକାଶିତ ଭାବଭଙ୍ଗୀରୁ 
ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ ଓ ତାର ତୀବ୍ରତା ବିଷୟରେ ସୂଚନା ମିଳିପାରେ । ରୋଗୀର ମୁଖଭଙ୍ଗୀ 
ଉକ୍ସଣ୍ଡିତ, ସତର୍କିତ କିମ୍ବା ମାନ୍ଦାଳିଆ ଓ ମଳିନ ହୋଇପାରେ । ଶରୀରରେ ବ୍ୟଥା 
ଥୁଲେ ମୁଖମଣ୍ଡଳର ରେଖା କୁଞ୍ଚତ ହୋଇଥାଏ । ମୁଖମଣ୍ଡଳ ଫୁ ଲିଥାଇପାରେ, 
ଶେଡା ପଡ଼ିପାରେ କିମ୍ବା ଲାଲ୍‌ ଦିଶିପାରେ । ଆଖୁ ମଧ୍ଯ ଭାରୀ ଦିଶିପାରେ, ଆଖୁ୍ରୁ 
ଲୁହ ଗଡ଼ିପାରେ, ଲାଲ୍‌ ହୋଇପାରେ, ଆଲୋକକୁ ଚାହିଁଲେ କଷ୍ଠ ହେଉଥାଇପାରେ । 
କେତେକ ଶ୍ବାସ ପ୍ରଣାଳୀ ଜନିତ ରୋଗରେ ନାକରୁ ପାଣି ଗଡ଼ିବା, ନାକ ସୁଁ ସୁଁ 
ହେବା, ବାରମ୍ବାର ଛିଙ୍କ ଲାଗିବା, କାଶ ହେବା, ସ୍ଵର ବଦଳିବା କିମ୍ବା ମୋଟା 
ହେବା, କଣ୍ଠ ଦରଜ ହେବା, ପ୍ରଶ୍ଵାସ ନେବାରେ କଷ୍ଠ ହେବା ଆଦି ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଥଣ୍ଡାକ୍ସର, ଇନ୍‌ଫ୍ୃ ଏନ୍‌ ଜା, ପଲିଓମାଇଲାଇଟିସ୍‌, 
ନିମୋନିଆ, ସାଇନୁସାଇଟିସ ଆଦି ରୋଗରେ ଏ ପ୍ରକାର ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ 
ପାଏ । 


ଗଳାରେ କ୍ଷତ, ବ୍ୟଥା ବା ସ୍ଵରହାନୀ ଆଦି ଅନେକ ପ୍ରକାର ସଂକ୍ରାମକ 
ରୋଗର ପ୍ରାଥମିକ ଲକ୍ଷଣ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଗଳା ଭିତର କିପରି ପରୀକ୍ଷା 


୩୦ 
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AEE | ରିବା ରରେ ରୋଗୀସେବା = 
କରାଯାଏ, ତାହା ଗୃହସ୍ଥ -ସେବିକା ଜାଣିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଫଳରେ, ଘରେ ଆଇ 
ରୋଗୀର ଗଳାର ପ୍ରାଥମିକ ପରୀକ୍ଷା ଶୀଘ୍ର ସହଜରେ ଏବଂ ଉଚିତ ଭାବରେ 
କରାଯାଇପାରେ । କୌଣସି ରୋଗୀ ଅଧ୍ବକ ଲୋକଙ୍କ ଗହଣରେ ଥଲେ ଗଳାର 
ରୋଗ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ନିରୂପଣ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ଗଳା ଭିତର କିପରି ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଏ ? 


ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ : ଗଳା ଭିତରେ କୌଣସି ଅସ୍ବାଭାବିକତା ଥଲେ, ଅଧକ ଲାଲ୍‌ 
ହୋଇଥୁଲେ, କୌଣସି ଠାରେ ରକ୍ତ ବା ପୂଜ ଥୁଲେ, କିଛି ଫୁଲିଥୂଲେ, ତାହା 
ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ କରି ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ କଣାଇବା ଉଦେଶ୍ୟରେ ଗଳା ପରୀକ୍ଷଣ କରାଯାଏ । 


ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସରଂଜ୍ାମ : 

ଏକ ଟର୍ଟ୍ଚଲାଇଟ୍‌, ଏକ ସଫା ଚା” ଚାମଚ, ଏକ ସଫା ରୁମାଲ୍‌ କିମ୍ବା ସଫା 
କନା ଏକ ଖଣ୍ଡ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ପ୍ରଣାଳୀ : 

ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ ତାର ଗଳା ପରୀକ୍ଷା କରାଯିବ ବୋଲି ଜଣାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ଆଲୋକ ସାମ୍ବାରେ ବସାଯାଏ । ପରୀକ୍ଷଣ କଲାବେଳେ 
ରୋଗୀକୁ କାଶ ଲାଗିଲେ ରୁମାଲ୍‌ ମୁହଁରେ ରଖି କାଶିବା ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ପୂର୍ବରୁ 
ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀକୁ ପ୍ରଥମେ ପାଟି ଖୋଲିବାକୁ କୁହାଯାଏ । ପାଟି 
ଖୋଲିବା ପରେ, ତାର ଜିଭ ଉପରେ (ମୂଳ ଆଡ଼କୁ) ଚାମଚଟି ରଖୁ ସାମାନ୍ୟ 
ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । ସେହି ସମୟରେ ରୋଗୀକୁ ପାଟି ଖେଲି “ଆ” 
କହିବା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଏ । ଏବଂ ପାଟି ଭିତରକୁ ଟଙ୍୍ଟ ଲାଇଟ୍‌ ପକାଇଲେ, 
ଗଳାର ପଛପାଖ ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବେ ଦିଶିଥାଏ । ରୋଗୀକୁ ପୁଣିଥରେ “ଆ” କହିବା 
ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଏ ।! ସେହି ସମୟରେ ଗଳାର ପଛପାଖ ଏବଂ ଦୃଇପାର୍ଶ୍ଵ 
ଲାଲ ଦିଶୁଥୂଲେ କିମ୍ବା କେଉଁଠାରେ କିଛି ଦାଗ ବା ଫୁଲାଥୂଲେ ତାହା ନିରୀକ୍ଷଣ 
କରାଯାଏ । ଜିଭ, ଦାନ୍ତ, ମାଡ଼ିର ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ନିଶ୍ଵାସରେ ଦୁର୍ଗନ୍ଧ ଥୁଲେ ତାହା ବି 
ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଇଥାଏ । ପରୀକ୍ଷଣ ଶେଷ ହେବା ପରେ ବ୍ୟବହୃତ ଚାମଚକୁ ଗରମ 
ପାଣିରେ ଫୁଟାଇ ସାବୁନ୍ଧରେ ସଫା କରି ରଖାଯାଏ | ଯଦି ଗଳାରେ ଧଳା, ଧୂଷର 
କିମ୍ବା ହଳଦିଆ ରଙ୍ଗର ଦାଗ ଦେଖାଯାଇଥାଏ କିମ୍ବା ଗଳା ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଲାଲ୍‌ ହୋଇଥାଏ 
ବା ଫୁଲିଥାଏ, ରୋଗୀକୁ ବିଶ୍ରାମ ପାଇଁ ମେଜରେ ଶୁଆଇ ରଖାଯାଏ । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
୩୧ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା em 
ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ରୋଗୀ ପାଖକୁ ଯିବାକୁ ବାରଣ କରାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ 
ଦେଖାଇ ପରବର୍ରୀ ଚିକିତ୍ସା କରାଯାଏ । 
ଗ ) ପାଟି : 

ବ୍ୟର୍ତି ସୁସ୍ଥଥଲେ ମାଢ଼ି ଦୃଢ଼ ଓ ଶକ୍ତ ଥାଏ ଏବଂ ଗୋଲାପୀ ଦିଶେ । 
ଅସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟକର ମାଢ଼ି ଫ୍ୁଲିପାରେ, ଦରଜ ହୁଏ ଏବଂ ରକ୍ତ ବା ପୂଜ ବାହାରେ । 
ଅସୁସ୍ଥତତାରେ ଜିଭ ଶୁଖୁଲା ହୋଇପାରେ । ଜିଭ ଉପରେ ଫାଟିପାରେ । ତାହା 
ବିଲେପିତ ହୋଇପାରେ । ରୋଗୀ ଦେହରେ ଅଧୁକ ଜ୍ଵର ଥଲେ କିମ୍ବା ପାଟି ବାଟେ 
ନିଶ୍ଵାସ ପ୍ରଶ୍ନାସ ନେଉଥଲେ, ଜିଭ ଠିକ୍ଭାବେ ସ୍ଵାଦବାରିବା କଷ୍ଟକର ହୋଇପାରେ । 


ଘ) ସ୍ବର : 

ଅନେକ ସମୟରେ ଅସୁସ୍ଥତାରେ ସ୍ଵରରେ ପରିବର୍ଭନ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯାଏ । 
ସ୍ବର ଦୁର୍ବଳ, କର୍କଶ କିମ୍ବା ଅସ୍ପଷ୍ଟ ହୋଇପାରେ । ସ୍ଵରରେ ଯେ କୌଣସି 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ପ୍ରକାଶ ପାଇଲେ ତାହା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରି ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଜଣାଇବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 
ଡ) ବର୍ମ : 

ଚର୍ମ ମାନସ -ସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟର ସୂଚନା ଦେବାପାଇଁ ଏକ ଦର୍ପଣ ପରି କାମ କରେ । 
ମଣିଷର ସମଗ୍ର ଶରୀରକୁ ଆବୃତ୍ତ କରି ଚର୍ମ ଏହାକୁ ବାହ୍ୟ ରୋଗ, ଜୀବାଣ୍ଡ, 
ଉତ୍ତାପ ଆଦିରୁ ରକ୍ଷା କରିଥାଏ । ଚର୍ମରେ କୌଣସିଠାରେ କ୍ଷତ, ଫାଟ, ବିସ୍ତୋଟ, 
କୁଣ୍ତିଆ, ପିଭିକା, ଫୁଲା କିମ୍ବା ରଙ୍ଗରେ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇଥଲେ, ସେଥପ୍ରତି 
ଧ୍ଯାନଦେବା ଜରୁରୀ ହୋଇଥାଏ । 


ଚ) କ୍ଷୁଧା : 

ସାଧାରଣତଃ ବିଭିନ ରୋଗରେ କ୍ଷୁଧାହାନୀ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ରୋଗୀ ଦୈନିକ ଗ୍ରହଣ କରୁଥୁବା ଖାଦ୍ୟ ଓ ପାନୀୟର ପ୍ରକାର ଓ ପରିମାଣ ଟିପି 
ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗୀର ବେଳେବେଳେ କେତେକ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ପ୍ରକାର ଖାଦ୍ୟପ୍ରତି 
ଆକର୍ଷଣ ବୃଵ୍ଧି ପାଏ । ଭୋକ: ବି ଅଧୂଵକ ହୋଇପାରେ । ପିଲାମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
କେତେକ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ପଦାର୍ଥ ଯଥା: ଚକ୍ଖଡ଼ି, ମାଟି, ବାଳ, କାଚ, କାଗଜ 
ଖାଇବାକୁ ସେମାନେ ଅଧୂକ ପସନ୍ଦ କରିଥାନ୍ତି । ଏହା ତାଙ୍କର ଶାରୀରିକ କିମ୍ବା 


୩୨ 
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eae ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା mn 
ମାନସିକ ସମସ୍ୟା ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଏଭଳି ପରିସ୍ଥିତିକୁ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ 
ନଜରକୁ ଆଣିବା ଦରକାର । 
ଛ) ଶରୀର ଓଜନ : 

ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ବା ଶିଶୁଙ୍କର ନିୟମିତ ଓଜନ ହ୍ରାସ ହେଉଥ୍‌ଲେ, ତାହା 
ଲୁକ୍‌ କାୟିତ କେତେକ କ୍ଷୟରୋଗର ସଂକେତ ଦେଇଥାଏ । ଡେବେ ମାନସିକ 
ଚାପ କିମ୍ବା ଖାଦ୍ୟହୀନତା ଯୋଗୁଁ ବି ଓଢନ ହ୍ରାସ ହୋଇପାରେ । ଶରୀରରେ 
ନିୟମିତ ଓଜନ ବ୍ରଦ୍ଧି ହେଉଥୂଲେ ବି ଡାହା ଶାରୀରିକ ଅବସ୍ଥାରେ ପରିବର୍ରନର 
ସୂଚନା ଦେଇଥାଏ । 
ଜ ) ନିଦ୍ରା : 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିପାଇଁ ନିଦ୍ରା ଆବଶ୍ୟକ । ବୟସ ଅନୁକ୍ରମରେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ 
ନିଦ୍ରାର ପରିମାଣ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ଏକ ବର୍ଷ ବୟସ ଯାଏଁ ଶିଶୁ ପାଇଁ ଦୈନିକ 
୧୮ରୁ ୨୦ ଘଣ୍ଟା ଯାଏଁ ନିଦ୍ରା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁମାନେ ଦୈନିକ ୧୨ - 
୧୪ ଘଣ୍ଟା ଶୁଅନ୍ତି । ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କମାନେ ସାଧାରଣତଃ ୭-୯ ଘଣ୍ଟା ନିଦ୍ରା ଆବଶ୍ୟକ 
କରିଥାନ୍ତି । ବୟସ୍କ ( ବୃଦ୍ଧା-ବୃଦ୍ଧ) ମାନେ ଦିନବେଳେ ବି କିଛି ସମୟ ବିଶ୍ରାମ 
କରିନିଅନ୍ତି । ତେଣୁ ସେମାନେ ରାତିରେ ଦୈନିକ ପ୍ରାୟ ୫ ଘଣ୍ଟାରୁ ଅଧୁକ ଶୁଅନ୍ତି 
ନାହିଁ। ଯେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ବା ରୋଗୀକୁ ଯଦି ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର ନିଦ୍ରା 
ହେଉନଥାଏ, ତାହା ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ରୋଗ, ଅସୁସ୍ଥକର ପରିବେଶ 
କିମ୍ବା ମାନସିକ ଉତ୍ତେଜନା ବା ଚାପ ଯୋଗେ ନିଦ୍ରାହାନୀ ହୋଇଥାଏ । ସୁସ୍ଥ 
ବ୍ୟକ୍ତି ବା ରୋଗୀର ନିଦ୍ରାର ଚରିତ୍ର ବି ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ଦରକାର । ନିଦ୍ରାଗଲା ବେଳେ 
ବ୍ୟକ୍ତି ସ୍ଥିର ବା ଅସ୍ଥିର ହୁଏ କି ? ସ୍ଵନ୍ଥ ବ୍ୟବଧାନରେ ବାରମ୍ବାର ନିଦ୍ରାଭଂଗ ହୁଏକି ? 
କିମ୍ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଦୀର୍ଘସମୟ ଅବିଚଳିତ ଭାବେ ଶୋଇରହେ କି ? ଉପରୋକ୍ତ ଦିଗପ୍ରତି 
ଦୃଷ୍ଟି ଦେଇ ନିଦ୍ଵାର ଆକଳନ କରାଯାଏ । 


ଝ ) ସାଧାରଣ ଅସୁସ୍ଥତ! : 

କେତେକ ରୋଗ ଆରମ୍ଭ ହେଲାବେଳେ କିମ୍ବା ରୋଗର ପ୍ରାକ୍ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ 
ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଗଳାବ୍ୟଥା ଏବଂ ଜ୍ଵର ଆଦି ଲକ୍ଷଣ ସହ ଦେଖାଦିଏ । ଏହାର 
ମୋଟାମୋଟି ପ୍ରଭାବରେ ଏକ ସାଧାରଣ ଅସୁସ୍ଥତା ବା ଦେହ କସ୍‌ମସିଆ ଲାଗେ । 
ଦେହରେ ଜୀବାଣୁ ସଂକ୍ରମଣ ଜନିତ କୌଣସି ରୋଗ ହେଲେ, ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା 
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ସଂଚାରିତ ବିଭିନ୍ନ ଗରୀଳ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗେ ଦେହ ଅଧୁକ ଅବଶ ଲାଗେ । ଅଧୁକ ଦିନ 
ଶେଯରେ ପଡ଼ିରହିଲେ ବି ଦେହ ଅସୁସ୍ଥ ବା କସ୍‌ମସିଆ ଲାଗିପାରେ । ବ୍ୟାୟାମ 
ଅଭାବରେ ମାଂସପେଶୀର ଶର୍ତି ଓ ତାନ ହ୍ରାସ ପାଏ । ଶିଶୁର ଦେହରେ କସ୍‌ମସିଆ 
ବା ସାଧାରଣ ଅସୁସ୍ଥତା ଦେଖାଦେଲେ ତାହା ବିଦାହିତା (ମaଠାାty), ଖେଳିବା. 
ପାଇଁ ଅନିଚ୍ଛା ପ୍ରକାଶ, ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଅନାଗ୍ରହ ଏବଂ କାନ୍ଦ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ଞ) ଢ୍ଵର : 
ଦେହରେ ଜ୍ଵର ଥଲେ ଦେହ ଗରମ ଲାଗେ । ଚର୍ମ ଶୁଖଲଲା ଓ ଗରମ ରହେ ! 
ଢ୍ଵର ସହିତ ଶୋଷ ଲାଗେ, କ୍ଷୁଧାହାନୀ ଏବଂ ସାଧାରଣ ଅସ୍ଵାଚ୍ଛନ୍ଦ୍ୟ ଲାଗିପାରେ । 
ଶରୀର ଭିତରେ କେତେକ ଅସ୍ବାଭାବିକ ପରିସ୍ଥିତି ( ସଂକ୍ରମଣ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ) ସୃଷ୍ଟି 
ହେଲେ ଜ୍ଵର” ଏକ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଏକଥା ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ 
ଯେ, “ଢ୍ଵରଂ ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ । ବରଂ ଏହା ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ମାତ୍ର 
ତେଣୁ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ରୋଗରେ ଢ୍ଵରର ଚରିତ୍ରରେ ଭିନ୍ନତା ଥାଏ । ନିମ୍ନଲିଖୂତ 
ଅବସ୍ତାମାନଙ୍କରେ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ଦେଖବ ଜ୍ଵର ଅଛି କି ନାହିଁ ନିର୍ଣୟ କରାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ମଣିଷର ସ୍ଵାଭାବିକ ଶାରୀରିକ ତାପମାତ୍ରା ୯୮.୪° ଫାରେନସିଟ ଓ 
୩୭° ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼୍‌ ଥାଏ । 
ନିମ୍ନଲିଖୂତ ଅବସ୍ଥା ମାନଙ୍କରେ ପ୍ରତିଦିନ ଅନ୍ୟୁନ ଦୁଇଥର ଅଥର୍ମୋମିଟର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଦେହର ଉତ୍ତାପ ଦେହର ଉତ୍ତାପ ମାପିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଅ) କୌଣସି ବ୍ଯକ୍ତି ଅସୁସ୍ଥତା ଅଭିଯୋଗ କଲେ କିମ୍ବା ଅସୁସ୍ଥ ହେବାର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଗଲେ । 
ଆ) କୌଣସି ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାରେ ହଠାତଵ ପରିବର୍ଭନ ଲକ୍ଷିତ ହେଲେ ଯଥା : 
କମ୍ପଲାଗିବା, ଅସ୍ଥିରତା କିମ୍ବା ବ୍ୟଥା ଦେଖାଦେବା । 
ଇ ) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଛାତିବ୍ୟଥା, ପେଟବ୍ୟଥା, ଗଳାବ୍ୟଥା, କମ୍ପ, ବାର୍ତିହେବା, 
ତରଳ ଝାଡ଼ା କିମ୍ବା ଚର୍ମରେ ବିସ୍ଫୋଟକ ଦେଖାଦେଲେ । 


ଇ) ଅନ୍ଯ ଯେ କୌଣସି ରୋଗଥୂଲେ । 
ଟ ) ନାଡ଼ି ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା : 

ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ନାଡ଼ି ଗତିର ହାର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଥାଏ । ବୟସ ଓ ଲିଙ୍ଗ 
ଭେଦରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ହାର ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁର ନାଡ଼ିର ଗତି ପ୍ରାପ୍ତରବୟସ୍କଙ୍କ 
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ଅପେକ୍ଷା ଅଧୂକ । ଜଣେ ସାଧାରଣ ପୁରୁଷର ଏହି ହାର ମିନିଟ୍‌କୁ ପ୍ରାୟ ୭୦ 
ହେଲାବେଳେ ସାଧାରଣ ମହିଳାଙ୍କର ଏହା ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ୮୦ ଯାଏଁ ହୋଇପାରେ । 
ବ୍ୟାୟାମ, ଜ୍ଵର, ଖାଇବା ପରେ, ମାନସିକ ଚାପ, ଉଦ୍‌ବେଗ, ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଗରମ 
ବା ଥଣ୍ଡା ପାଗ ଆଦିରେ ନାଡ଼ିର ଗତିର ହାର ବଢ଼ିଯାଏ । ସେହିପରି ଶୋଇଥୁଲା 
ବେଳେ ବା ବିଶ୍ରାମ ସମୟରେ କିମ୍ବା ମାନସିକ ବିଷାଦରେ ନାଡ଼ିର ଗତି ହ୍ଵାସପାଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ନାଡ଼ିର ଗତି ଯେଉଁସବୁ ଅବସ୍ଥାରେ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ (ଯଥା ବ୍ୟାୟାମ, 
ଢ୍ଵର ଇତ୍ୟାଦି) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମଧ୍ୟ ଅନୁରୂପ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ | ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ 
ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ଏହା ପ୍ରାୟ ୧୬-୧୮ ଥର ହୋଇଥାଏ | ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ପ୍ରାୟତଃ 
ନାଡ଼ି ୪ଥର ଚାଲିଲା ବେଳକୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅରେ ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ । 


୦) ବ୍ୟଥା : 


ବ୍ୟଥା ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଲକ୍ଷଣ । ଶରୀର ଭିତରେ କିଛି ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ସୃଷ୍ଟି ହେବାର ଏହା ଏକ ସତର୍କଘଣ୍ଟି । ଅବଶ୍ୟ ବ୍ୟଥା ସହ୍ୟ କରିବା ଶକ୍ତି ବିଭିନ୍ନ 
ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷଙ୍କ ଠାରେ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ବ୍ୟଥାର ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ କଲାବେଳେ 
ଏହାର ଅବସ୍ଥାନ ସ୍ଥାନ, ଆରମ୍ଭ ସମୟ, କେତେ ସମୟ ରହେ, ସାଂଘାତିକତା 
ଏବଂ ଏହା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା, କଡ଼ ଲେଉଟେଇବା ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଶାରୀରିକ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଫଳରେ ଦୂର ହେଉଛି ବା ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ଦରକାର । ରୋଗୀ 
ଦେହରେ ଅନୁଭୂତ ବ୍ୟଥାକୁ ମାନ୍ଦା, ତୀବ୍ର, ଛୁରୀ ମାଇଲା ପରି ବା ଦକ୍୍‌ ଦକ 
ହେଲାପରି, ସବିରାମ, ଅବିରତ, ସାମାନ୍ୟ ବା ସାଂଘାତିକ ବୋଲି ବର୍ଣ୍ଣନା କରୁଛି, 
ତାହା ବିଚାରକୁ ନିଆଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ପେଟର ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ଅନୁପଯୁକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟ ବିଷାୟନ, ଆପେଶ୍ରିସାଇଟିସ୍‌, କୋଲି ସିଷ୍ଟାଇଟିସ୍‌, ପେପ୍‌ଟିକ୍‌ 
ଅଲ୍‌ସର ଜାତୀୟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟ ବନ୍ଦ କରିବା କିମ୍ବା 
ବିଶ୍ରାମ କରିବା ପରେ ବି ପେଟର ବ୍ୟଥା ଉପଶମ ନ ହେଲେ ଡ଼ାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ 
କରିବା ଦରକାର ! ଛାଡିର ବ୍ୟଥା ଥୁଲେ ଡ଼ାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଆବଶ୍ୟକ । 


ଡ଼) ଅଇ ଲାଗିବା ଏବଂ ବାନ୍ତି ହେବା : 


ହଠାତ ବାର୍ରି ସାଙ୍ଗକୁ ସାଂଘାତିକ ପେଟ ବ୍ୟଥା ହେଉଥ୍‌ଲେ, ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ସହିତ ଅବିଲନ୍ତେ ପରାମର୍ଶ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ, କାରଣ ଏହା ଆପେଶିସାଇଟିସ୍‌ 
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ସଂଚାରିତ ବିଭିନ୍ନ ଗରୀଳ ପଦାର୍ଥ ଯୋଗେ ଦେହ ଅଧକ ଅବଶ ଲାଗେ । ଅଧ୍ବକ ଦିନ 
ଶେଯରେ ପଡ଼ିରହିଲେ ବି ଦେହ ଅସୁସ୍ଥ ବା କସ୍‌ମସିଆ ଲାଗିପାରେ । ବ୍ୟାୟାମ 
ଅଭାବରେ ମାଂସପେଶୀର ଶନଚ୍ତି ଓ ତାନ ହ୍ରାସ ପାଏ । ଶିଶୁର ଦେହରେ କସ୍‌ମସିଆ 
ବା ସାଧାରଣ ଅସୁସ୍ଥତା ଦେଖାଦେଲେ ତାହା ବିଦାହିତା (ability), ଖେଳିବା. 
ପାଇଁ ଅନିହ୍ଛା ପ୍ରକାଶ, ଖାଦ୍ୟ ପ୍ରତି ଅନାଗ୍ରହ ଏବଂ କାନ୍ଦ ମାଧ୍ଯମରେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 


ଞ) ଢ୍ଵର : 
ଦେହରେ ଜ୍ଵର ଥିଲେ ଦେହ ଗରମ ଲାଗେ । ଚର୍ମ ଶୁଖଲଲା ଓ ଗରମ ରହେ । 
ଜ୍ଵର ସହିତ ଶୋଷ ଲାଗେ, କ୍ଷୁଧାହାନୀ ଏବଂ ସାଧାରଣ ଅସ୍ଵାଚ୍ଛନ୍ଦ୍ଯ ଲାଗିପାରେ । 
ଶରୀର ଭିତରେ କେତେକ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ପରିସ୍ଥିତି ( ସଂକ୍ରମଣ ଓ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ) ସୃଷ୍ଟି 
ହେଲେ ବ୍ର” ଏକ ଲକ୍ଷଣ ଭାବେ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ଏକଥା ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ 
ଯେ, “ଜ୍ଵର” ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ । ବରଂ ଏହା ବିଭିନ୍ନ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣ ମାତ୍ର । 
ତେଣୁ ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ରୋଗରେ ଢ୍ଵରର ଚରିତ୍ରରେ ଭିନ୍ନତା ଥାଏ । ନିମ୍ନଲିଖୂତ 
ଅବସ୍ଥାମାନଙ୍କରେ ଶରୀରର ଉତ୍ତାପ ଦେଖୁ ଜ୍ଵର ଅଛି କି ନାହିଁ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ମଣିଷର ସ୍ଵାଭାବିକ ଶାରୀରିକ ତାପମାତ୍ରା ୯୮.୪୬ ଫାରେନସିଟ ଓ 
୩୭୬° ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼୍‌ ଥାଏ । 
ନିମ୍ନଲିଖୂତ ଅବସ୍ଥା ମାନଙ୍କରେ ପ୍ରତିଦିନ ଅନ୍ୟୁନ ଦୁଇଥର ଅଥର୍ମୋମିଟର 
ସାହାଯ୍ୟରେ ବ୍ୟକ୍ତିର ଦେହର ଉତ୍ତାପ ଦେହର ଉତ୍ତାପ ମାପିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଅ) କୌଣସି ବ୍ଯକ୍ତି ଅସୁସ୍ଥତା ଅଭିଯୋଗ କଲେ କିତ୍ବମା ଅସୁସ୍ଥ ହେବାର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଗଲେ । 
ଆ) କୌଣସି ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥାରେ ହଠାତଵ ପରିବର୍ଭନ ଲକ୍ଷିତ ହେଲେ ଯଥା : 
କମ୍ପଲାଗିବା, ଅସ୍ଥିରତା କିମ୍ବା ବ୍ୟଥା ଦେଖାଦେବା ! 
ଇ ) ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା, ଛାତିବ୍ଯଥା, ପେଟବ୍ୟଥା, ଗଳାବ୍ଯଥା, କମ୍ପୁ ବାରି ହେବା, 
ତରଳ ଝାଡ଼ା କିମ୍ବା ଚର୍ମରେ ବିସ୍ଫୋଟକ ଦେଖାଦେଲେ । 
ର) ଅନ୍ଯ ଯେ କୌଣସି ରୋଗଥୁଲେ । 
ଟ ) ନାଡ଼ି ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା : 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ନାଡ଼ି ଗଡିର ହାର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ଥାଏ । ବୟସ ଓ ଲିଙ୍ଗ 
ଭେଦରେ ମଧ୍ଯ ଏହି ହାର ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁର ନାଡ଼ିର ଗତି ପ୍ରାପ୍ରବୟସ୍କଙ୍କ 


୩୪ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ଅପେକ୍ଷା ଅଧୂକ । ଢଣେ ସାଧାରଣ ପୁରୁଷର ଏହି ହାର ମିନିଟ୍‌କୁ ପ୍ରାୟ ୭୦ 
ହେଲାବେଳେ ସାଧାରଣ ମହିଳାଙ୍କର ଏହା ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ୮୦ ଯାଏଁ ହୋଇପାରେ । 
ବ୍ୟାୟାମ, ଜ୍ଵର, ଖାଇବା ପରେ, ମାନସିକ ଚାପ, ଉଦ୍‌ବେଗ, ଅତ୍ୟଧୁକ ଗରମ 
ବା ଥଣ୍ଡା ପାଗ ଆଦିରେ ନାଡ଼ିର ଗତିର ହାର ବଢ଼ିଯାଏ । ସେହିପରି ଶୋଇଥୂଲା 
ବେଳେ ବା ବିଶ୍ରାମ ସମୟରେ କିମ୍ବା ମାନସିକ ବିଷାଦରେ ନାଡ଼ିର ଗତି ହ୍ଵାସପାଏ । 


ସାଧାରଣତଃ ନାଡ଼ିର ଗତି ଯେଉଁସବୁ ଅବସ୍ଥାରେ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ (ଯଥା ବ୍ୟାୟାମ, 
ଜ୍ଵର ଇତ୍ୟାଦି) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଅନୁରୂପ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ 
ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ଏହା ପ୍ରାୟ ୧୬-୧୮ ଥର ହୋଇଥାଏ । ଦେଖାଯାଏ ଯେ, ପ୍ରାୟତଃ 
ନାଡ଼ି ୪ଥର ଚାଲିଲା ବେଳକୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଥରେ ସମାହିତ ହୋଇଥାଏ । 


୦0 ) ବ୍ୟଥା : 


ବ୍ୟଥା ଏକ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଲକ୍ଷଣ । ଶରୀର ଭିତରେ କିଛି ଅସ୍ଵାଭାବିକଡା 
ସୃଷ୍ଟି ହେବାର ଏହା ଏକ ସତର୍କଘଣ୍ଟି । ଅବଶ୍ୟ ବ୍ୟଥା ସହ୍ୟ କରିବା ଶକ୍ତି ବିଭିନ୍ନ 
ବ୍ୟର୍ତି ବିଶେଷଙ୍କ ଠାରେ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ବ୍ୟଥାର ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ କଲାବେଳେ 
ଏହାର ଅବସ୍ଥାନ ସ୍ଥାନ ଆରମ୍ଭ ସମୟ, କେତେ ସମୟ ରହେ, ସାଂଘାତିକତା 
ଏବଂ ଏହା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା, କଡ଼ ଲେଉଟେଇବା ବା ଅନ୍ୟ କୌଣସି ଶାରୀରିକ 
କାର୍ଯ୍ୟ ଫଳରେ ଦୂର ହେଉଛି ବା ବୃଦ୍ଧି ପାଉଛି ଲକ୍ଷ୍ୟ କରିବା ଦରକାର । ରୋଗୀ 
ଦେହରେ ଅନୁଭୂତ ବ୍ୟଥାକୁ ମାନ୍ଦା, ତୀବ୍ର, ଛୁରୀ ମାଇଲା ପରି ବା ଦକ୍୍‌ ଦକ 
ହେଲାପରି, ସବିରାମ, ଅବିରତ, ସାମାନ୍ୟ ବା ସାଂଘାତିକ ବୋଲି ବର୍ଣ୍ଣନା କରୁଛି, 
ତାହା ବିଚାରକୁ ନିଆଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ପେଟର ବ୍ୟଥା ସାଧାରଣତଃ ଅନୁପଯୁକ୍ତ 
ଖାଦ୍ୟ, ଖାଦ୍ୟ ବିଷାୟନ, ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌, କୋଲିସିଷ୍ଟାଇଟିସ୍‌ଟ ପେପ୍‌ଟିକ୍ବ 
ଅଲ୍‌୍ସର ଜାତୀୟ ରୋଗ ଇତ୍ୟାଦି ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ । ଖାଦ୍ୟ ବନ୍ଦ କରିବା କିମ୍ବା 
ବିଶ୍ରାମ କରିବା ପରେ ବି ପେଟର ବ୍ୟଥା ଉପଶମ ନ ହେଲେ ଡ଼ାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ 
କରିବା ଦରକାର । ଛାଡିର ବ୍ୟଥା ଥଲେ ଡ଼ାକ୍ତର ପରାମର୍ଶ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଆବଶ୍ୟକ । 


ଡ଼) ଅଭ ଲାଗିବା ଏବଂ ବାନ୍ତି ହେବା : 


ହଠାତ୍‌ ବାନ୍ତି ସାଙ୍ଗକୁ ସାଂଘାତିକ ପେଟ ବ୍ୟଥା ହେଉଥୁଲେ, ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ସହିତ ଅବିଳମ୍ବେ ପରାମର୍ଶ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ, କାରଣ ଏହା ଆପେଶ୍ଡିସାଇଟିସ୍‌ 


୩୫ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
କିମ୍ବା ଅନ୍ତିକ ଅବରୋଧ ଯୋଗୁଁ ହୋଇପାରେ । ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାର ସର୍ଜିକାଲ 
ଚିକିତ୍ସା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ ! 


ଯଦି ମୃଦୁ ବିଷାୟନ, ବଦହଜମୀ କିମ୍ବା ମାନସିକ ଉତ୍ତେଜନା ଯୋଗୁଁ ବାନ୍ତି 
ହୋଇଥାଏ, କିଛି ସମୟ ପରୈ ଆପେ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ତେବେ ବାର୍ତି ହୋଇଥୁବା 
ପଦାର୍ଥର ରଙ୍ଗ, ପରିମାଣ, ଆଦି ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣ କରାଯାଏ । ଯଦି ବାର୍ି ଅବାରିତ 
ହେଉଥାଏ କିମ୍ବା ବାର୍ରିରେ ତାଢା ରଚ୍ତ ବା କଳାରକ୍ତ ଆସିଥାଏ କିମ୍ବା ଦୁର୍ଗନ୍ଧ 
ହେଉଥାଏ, ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ଦୁରଚ୍ତ ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ଅପସାରିତ 
କରାଯିବା ଦରକାର । ବାନ୍ତି ହୋଇଥୁବା ପଦାର୍ଥକୁ ଏକ ପାତ୍ରରେ ସଂଗ୍ରହ କରି 
ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପାଖକୁ ଅଣାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ଢ଼) ଦୈନନ୍ଦିନ ଶୌଚ : 


ମଳର ସ୍ଵାଭାବିକ ରଂଗ ଧୂଷର ବା ହଳଦିଆ । ଏହା ନରମ ଥାଏ । ଦେହ 
ଖରାପ ହେଲେ ସାଧାରଣତଃ ମଳତ୍ୟାଗ ଅଭ୍ୟାସରେ ପରିବର୍ଭନ ହୋଇପାରେ । 
ତେଣୁ ରୋଗୀ ଦିନରେ କେତେଥର ମଳତ୍ୟାଗ କରେ ଏବଂ ମଳର ରଙ୍ଗ ଏବଂ 
ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଚରିତ୍ରମାନ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ବିଭିନ୍ନ କାରଣରୁ ତରଳଖଝାଡ଼ା 
(ଡ଼ାଇରିଆ ) ହୋଇପାରେ । ସାମାନ୍ୟ ବିଷାୟନ, ବଦହଜମୀ, ଆନ୍ତିକ ସଂକ୍ରମଣ, 
କିମ୍ବା ମାନସିକ ଚାପ ବା ପୀଡ଼ନ ଯୋଗୁଁ ଏହା ହୋଇପାରେ । ଏକବର୍ଷରୁ କମ୍‌ 
ଶିଶୁ ବା ତଦୁର୍ଵ ଶିଶୁମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅନୁପଯୁକ୍ତ ଖାଦ୍ୟ-ପେୟ, ଦୂଷିତ ଜଳ 
ପାନ କରିବା, ଦୂଷିତ କ୍ଷୀର ଏବଂ ଦୂଷିତ ଖାଦ୍ୟ ଯୋଗୁଁ ତରଳଖଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । 
ଅବିରତ ଝାଡ଼ା ହେଉଥୁଲେ କିମ୍ବା ଅତି ସାଂଘାତିକ ତରଳ ଝାଡ଼ା ରୋଗୀଙ୍କୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ 
ପାଖକୁ ପଠାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଣ ) ପରିସ୍ରା ଅଭ୍ୟାସରେ ଅସ୍ବାଭାବିକତା : 
ପରିସ୍ରା କରିବାରେ ଅସାମର୍ଥ୍ୟ, ପରିସ୍ବା କଲାବେଳେ ବ୍ୟଥା କିମ୍ବା ଜ୍ଵଳନ, 


ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ କିମ୍ବା ବାରମ୍ବାର ପରିସ୍ତା ଲାଗିବା ଆଦି ବିଭିନ୍ନ ବିପଦ ସଂକେତ 
ବେଳେ ବେଳେ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ବ୍ୟତୀତ ଦୈନିକ ନିର୍ଗତ ପରିସ୍ବାର ପରିମାଣ, 
ପରିସ୍ରାର ରଙ୍ଗ ଏବଂ ପରିସ୍ବାରେ ଯଦି କିଛି କାଣ୍ଡି ବସିବା ପରି ପଦାର୍ଥ ଥଲେ 


ସେଥିପ୍ରତି ଲକ୍ଷ୍ୟଥଲେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ସହିତ ପରାମର୍ଶ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ | 


୩୬ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 


ତ ) ମାନସିକ ଅସୁସ୍ଥତାର ଲକ୍ଷଣ : 

ମାନସିକ ଅସୁସ୍ଥତାର ଲକ୍ଷଣ ଧୀରେ କିମ୍ବା ଅଚାନକ ଆରମ୍ଭ ହୋଇପାରେ । 
ଅବିରତ ବ୍ୟବହାର ଗତ ବିଲକ୍ଷଣ ଯଥା ଉଦ୍ବବେଗ, ମାନସିକ ବିଷାଦ, ଚିତ୍ରା, 
ମନଯୋଗ କରିବାରେ ଅସାମର୍ଥ୍ୟ, ଅନିଦ୍ରା ଚାକିରୀ ପରିବାର ଏବଂ ବନ୍ଧୁ 
ମାନଙ୍କଠାରେ ଅନାଗ୍ରହ ଇତ୍ୟାଦି ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ମାନସିକ ରୋଗ ସମସ୍ୟା 
ସୃଷ୍ଟି କରିପାରେ । ତେଣୁ ଉପରଲିଖୁତ ଲକ୍ଷଣ ଗୁଡ଼ିକୁ ବିପଦ ସଂକେତ ମନେକରି 
ପ୍ରଥମରୁ ଉପଯୁକ୍ତ ପଦକ୍ଷେପ ନେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ବ୍ୟକ୍ତିତ୍ଵ ବିକାଶରେ 
ବିଘ୍ନ ସୃଷ୍ଟି ହେଲେ ତାହା ପାରିବାରିକ ଜୀବନ, ଚାକିରୀ ଏବଂ ସାମାଚ୍ଚିକ ସଂବଧ 
ଆଦିରେ ସମସ୍ଯା ସୃଷ୍ଟିକରେ । ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ବ୍ଯକ୍ତିର ବ୍ୟବହାରରେ 
ପରିହାରାମ୍ମକ, ଉଦଵବେଗାତ୍ମକ, ବାଧ୍ୟବାଧକତା, ବିରୋଧାମତ୍ମକ ଏବଂ ଆକ୍ରମଣାତ୍ମକ 
ଭାବ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । 
ଥ) ରୋଗୀ ପାଇଁ କେତେ ଚିକିସା-ସେବା। ଆବଶ୍ୟକ 


ହୋଇଥାଏ ? 
ଗୃହସ୍ଥ “ସେବିକା କେବଳ ତାଙ୍କ ସୀମା ମଧ୍ଯରେ ରହି ରୋଗୀ ଚିକିତ୍ସା 
କରିପାରିବେ । ତେଣୁ କେଉଁ ସବୁ କ୍ଷେତ୍ରରେ ସେ ରୋଗୀକୁ ଘରେ ନ ରଖୁ 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ତାହା ଜାଣିବା ଦରକାର । ନିମ୍ବରେ କେତେକ 
ଲକ୍ଷଣ /ଅବସ୍ଥା ବିଷୟ ଉଲ୍ଲେଖ କରାଯାଇଛି । ଗୃହସ୍ଥ-ସେବିକା ନିମ୍ପଲିଖୂତ 
ଲକ୍ଷଣାବଳୀ ସହିତ ରୋଗୀର ଅଭିଯୋଗ ଏବଂ ନିଜସ୍ବ ପର୍ଯ୍ୟବେକ୍ଷଣକୁ ସଠିକ 
ବର୍ଣ୍ଣନା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
@ଵ କୌଣସି ତୀବ୍ର ଏବଂ ଅବିରାମ ଯନ୍ତ୍ରଣା ତିନିଦିନ ବା ତଦୁର୍ଵ ସମୟ ଯାଏଁ 
ରହିଲେ 
@ ଥରକରୁ ଅଧୂଵକବାର ଆକ୍ଷେପ ($) ହେଲେ 
@ ୩୯ ସେଣ୍ିଗ୍ରେଢ଼୍‌ରୁ ଅଧକ ତାପମାତ୍ରାର ଚ୍ଵର (ଉଚ୍ଚକ୍ସର) ୪-୫ ଦିନ 
ରହିଲେ 
@ ପରିସ୍ରାରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିଲେ 
@ଵ ଦିନେ ବା ଅଧୁକ ସମୟଯାଏ ପରିସ୍ରା ନ ହେଲେ କିମ୍ବା ୨୪ ଘଣ୍ଟାରେ ଅତି 
ଅଛ ପରିସ୍ରା ହେଲେ । 
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(ସଵ।ଭାବିକ ମାତ୍ର।-ଦୈନିକ ୧୯/,-୨ ଲିଟର ଅନୁ୍ୟୁନ ୩୦୦- 
୫୦ ମି.ଲି.) 
ବ୍ୟକ୍ତିର ଚେତା ନ ଥୁଲେ (coma) 
ଓଠ ଓ ନଖ ନେଳୀ ଦିଶୁଥୁଲେ 
କଫରେ ରକ୍ତ ପଡ଼ିଲେ 
ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ଅଙ୍ଗରୁ ଅଧକ ରକ୍ତକ୍ଷୟ ହେଉଥୂଲେ 
ଅତ୍ୟଧ୍ୁକ ବାନ୍ତି ସାଙ୍ଗକୁ ସାଂଘାତିକ ତରଳଖାଡ଼ା - ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କଙ୍କଠାରେ 
ଏକଦିନରୁ ଅଧୂଵକ ଅନ୍ଛବୟସ୍କଙ୍କଠାରେ କେତେ ଘଣ୍ଟା ପାଇଁ ଦେଖାଦେଲେ 
ପେଟରେ ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ବ୍ୟଥା ଅନବରତ ଲାଗି ରହିଲେ 
ଲଗାତାର କିଛିଦିନ ବା ମାସ ପାଇଁ ଓଜନ ହ୍ଵାସ ପାଇଲେ 
କୌଣସି ଭାତୃଡ଼ି ବା ଜାଇ ମନ୍ଦାର ଆକାର ବା ରଙ୍ଗରେ ପରିବର୍ଭନ 
ଦେଖାଗଲେ 
ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଏକ ଅରବୁଦର ଆକାର ବୃଦ୍ଧି ହେଉଥୂଲେ 
ଗର୍ଭାବସ୍ଥା ବା ସନ୍ତାନ ପ୍ରସବରେ କୌଣସି ସମସ୍ୟା ଥୁଲେ 
ଉପରୋକ୍ତ ଯେ କୌଣସି ସମସ୍ୟା ଥୁଲେ ଡ଼ାକ୍ତର ( ବିଶେଷଜ୍ଞ )ଙ୍କ ସହିତ 
ପରାମର୍ଶ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା : 

ଶରୀରର ଉତ୍ତାପକୁ ଡ଼ିଗ୍ରୀ ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ ବା ଡ଼ିଗ୍ରୀ ଫାରେନଵହିଟ୍‌ରେ ପ୍ରକାଶକରି 
ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ପ୍ରକାଶ କରାଯାଏ । ପ୍ରତି ମୁହୂର୍ଭରେ ଆମ ଦେହରେ ଖାଦ୍ୟର 
ଚୟାପଚୟନରୁ ଉତ୍ତାପ ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । ଶରୀରରେ ଆବଶ୍ୟକତା ଅନୁସାରେ ଉତ୍ତାପ 
ରହି ଅନେକ ଉତ୍ତାପ କ୍ଷୟ ବି ହୁଏ । ତେବେ ଉତ୍ତାପର ଉତ୍ପରି ଏବଂ କ୍ଷୟକ୍ଷତି 
ମଧ୍ଯରେ ଭାରସାମ୍ୟ ରକ୍ଷାକରି ସ୍ବାଭାବିକ ଶାରୀରିକ ତାପମାତ୍ରା? ବଜାୟ ରହେ | 
ସାଧାରଣତଃ ସେସଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ ସ୍କେଲ୍‌ରେ ୩୭° ସେ. ଏବଂ ଫାରେନ୍‌ ହିଟ୍‌ ସ୍କେଲରେ 
୯୮.୪ଂଫା. ସ୍ଵାଭାବିକ ତାପମାତ୍ରା ବୋଲି ଗ୍ରହଣ କରାଯାଏ । ତଥାପି କିଛିବ୍ୟକ୍ତି 
ଏହାଠାରୁ କମ୍‌ ବା ବେଶୀ ତାପମାତ୍ରା ଥାଇ ବି ସ୍ଵାଭାବିକ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବହନ କରିଥାରି । 
ସାଧାରଣ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶରୀର ତାପମାତ୍ରା ୩୭° ସେ.ରୁ ଅଧଵକ ହେଲେ ସେ ଅବସ୍ଥାକୁ 
ଜ୍ଵର କୁହାଯାଏ । 
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ଥର୍ମେମିଟର ନାମକ ଯନ୍ତ୍ରରେ ଜ୍ଵର ମପାଯାଏ । କାଚ ତିଆରି ଏହି ଯନ୍ତ୍ର 

ମଧ୍ଯରେ ଏକ ସରୁ ଚ୍ରିଦ୍ର ଥାଏ । ତନ୍ମଧ୍ଣରେ ଥୁବା ପାରଦ ଶରୀର ଉତ୍ତାପ ପାଇ 

ବୃଦ୍ଧିପାଏ । ଉପରେ ଅଙ୍କିତ ବିଭିନ୍ନ ତାପମାତ୍ରା ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରାର ମାପ 
ଜଣାଏ । କେତେକ ଥର୍ମୋମିଟରରେ ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଦ୍ଵ ସ୍କେଲ୍‌ ଥାଏ । ଅନ୍ୟ କେତେକରେ 
ଫାରେନହିଟ୍‌ ସ୍କେଇ ଥାଏ । ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଦ୍ଵ ଉତ୍ତାପକୁ ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ରେ ପରିବରଁନ 
କରିବାପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ଏହାକୁ ` /,ରେ ଗୁଣନ କରି ତହିଁରେ ୩୨ ଯୋଗ କରାଯାଏ 
ସେହିପରି ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ସ୍ପେଲ୍‌ରେ ତାପମାତ୍ରା ଥଲେ ତାହା ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ଵରେ 
ପରିବର୍ଭନ କରିବା ପାଇଁ ତାପମାତ୍ରାରୁ ୩୨° ବିୟୋଗ କରି ବିୟୋଗ ଫଳକୁ */_ 
ଦ୍ଵାରା ଗୁଣନ କରାଯାଇ ଥାଏ । 

ଦିନର ବିଭିନ୍ନ ସମୟରେ ତାପମାତ୍ରାରେ ତାରତମ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । ସକାଳେ 
ଏହା ସର୍ବନିମ୍ନ ହୋଇଥାଏ । ଶିଶୁମାନଙ୍କର ତାପମାତ୍ରା ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ ଅନୁପାତରେ 
ଅଧ୍ବକ ଥାଏ | ବ୍ୟାୟାମ କଲେ ତାପମାତ୍ରା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । ସାଧାରଣତଃ ସହଜରେ 
ଉତ୍‌ କ୍ଷିପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ତାପମାତ୍ରା ଅଧକ ଥିବାର ଦେଖାଯାଏ । ଏହାଛଡ଼ା ବ୍ୟକ୍ତିର 
କାଖତଳେ ତାପମାତ୍ରା ପାଟି ଭିତରର ତାପମାତ୍ରାଠାରୁ କମ୍‌ ଥାଏ । ମଳଦ୍ଵାର 
ବାଟ ଦେଇ ତାପମାତ୍ରା ନିଆଗଲେ ଡାହା ସର୍ବାଧ୍ବକ ଏବଂ ସଠିକ ହୋଇଥାଏ । 
କୋମଳ ଶିଶୁ ଏବଂ ବାର୍ଵକ୍ୟ ତଥା ପାଣିପାଗ ଏବଂ ବସ୍ତ୍ର ଆଦି ଶରୀରର 
ତାପମାତ୍ରାକୁ ଅତିମାତ୍ରାରେ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । 

ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାରର ଢ୍ଵର : 
ଜ୍ଵର ରୋଗୀର ତାପମାତ୍ରାକୁ ସକାଳ ଏବଂ ସଂଧ୍ୟା ପ୍ରତିଦିନ ଏହିପରି ଦୁଇଥର 

ନିୟମିତ ମାପି, ଏକ ତାପମାତ୍ରା-ଚାର୍ଟ ଉପରେ ଟାଣିଲେ ନିମ୍ନଲିଖଵତ ପ୍ରକାରର 

ବିଭିନ୍ନ ନମୂନା ବା ପ୍ରତିରୂପ ଦେଖାଯାଇପାରିବ । 

ଅ) ନିରବଳ୍ିିନ୍ନ ଜ୍ଵର /ଅବିରତ ଜ୍ଵର : ଟାଇଫଏଡ଼୍‌, ନିମୋନିଆ ଆଦି ଜଵରରେ 
ତାପମାତ୍ରା ସବୁବେଳେ ଅଧୁକ ରହେ । ସକାଳ ଓ ସଂଧ୍ୟାର ତାପମାତ୍ରାରେ 
୨° ଫାରେନ୍୍‌ହିଟ୍‌ରୁ କମ୍‌ ତାରତମ୍ୟ ଦେଖାଯାଏ । 

ଆ) ସାମାନ୍ଯ ବିରତି ସହ ଜ୍ଵର (ନRemittent fever) : ସେପ୍ରିସେମିଆ 
ଇତ୍ୟାଦି ଵ୍ଵରରେ ପ୍ରତିଦିନର ସକାଳ ଓ ସଂଧ୍ଯା ତାପମାତ୍ରାରେ ୨° 
ଫାରେନ୍୍‌ ହିଟ୍ରୁ ଅଧକ ପରିମାଣର ପ୍ରଭେଦ ଦେଖାଯାଇପାରେ । କିନ୍ତୁ 
କେବେହେଲେ ତାପମାତ୍ରା ସ୍ଵାଭାବିକ ହୁଏନାହିଁ । 

୩୯ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ପାଟିବାଟେ କିପରି ତାପମାତ୍ରା ଲିପିବଦ୍ଧ କରାଯାଏ ? 


ସରଞ୍ଜାମ : 
@ ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼୍‌ ସେଲ୍‌ର ଏକ ଥର୍ମୋମିଟର (ଓରାଲ୍‌ ) 
@ ଏକ ଛୋଟ ବୋତଲରେ ଅଛ୍ନ ଡୁଳା ଆଉ ପଡଳା ସାଭଲନ୍୍‌ ଦ୍ରବଣ 
(e:m୦) 
@ ଏକ ଛୋଟ ବୋତଲରେ କିଛି ତୁଳା ଆଉ ସଫା ପାଣି 
@ ତାପମାତ୍ରା ଲିପିବଦ୍ଧ କରିବା ଖାତା ବା ଚାର୍ଟ 


ପ୍ରଣାଳୀ : 

ପାରସ୍ପରିକ ସଂକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ସେବିକା ନିକ ହାତ 
ଟ୍ୟାପ୍‌ରେ ଭଲ କରି ଧୁଅନ୍ତି । ରୋଗୀକୁ ବୁଝେଇଦିଆଯାଏ ଯେ, ତାଙ୍କର ତାପମାତ୍ରା 
ମାପିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବସ୍ଥା ହେଉଛି । ତା ପରେ ଥର୍ମୋମିଟରକୁ ଆଣ୍ଡିସେପ୍‌ଟିକ ଦ୍ରବଣ 
( ସାଭଲନ୍‌ ଦବଣ ୧:୩୦ )ରୁ ବାହାର କରି ପରିଷ୍କାର ପାଣିରେ ଧୂଆଯାଏ । ଏକ 
ସଫା ଓ ଶୁଖୁଲା ତୁଳା ଗୁଳାରେ ବଲ୍ବରୁ ଉପର ଆଡ଼କୁ ଭଲକରି ପୋଛାଯାଏ । 
ଥର୍ମୋମିଟରର ବଲ୍ଲବକୁ ସ୍ଵାଧୀନ ରଖ ତାର ଗଣ୍ଡିକୁ ଧରି ଝାଡ଼ି ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭକୁ 
୩୪.୫ଂସେ. ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖସେଇ ଅଣାଯାଏ । 

ତା ପରେ ଥର୍ମୋମିଟରର ବଲ୍ବକୁ ରୋଗୀର ଜିତ୍ତ ତଳେ ରଖାଯାଏ । ଡା 
ପରେ ରୋଗୀକୁ ପାଟି ବନ୍ଦ ରଖୁବାକୁ କୁହାଯାଏ ! ଡତଵ ସହିତ ସେ ଯେପରି 
ଅର୍ମୋମିଟରକୁ ନ କାମୁଡ଼େ ତାହା ବୁଝେଇ ଦିଆଯାଏ । ଏହିପରି ଅବସ୍ଥାରେ 
ଅର୍ମୋମିଟରକୁ ତିନିମିନିଟ୍‌ ଯାଏଁ ରଖାଯାଏ । ଡା ପରେ ଅଥର୍ମୋମିଟର ପାଟିରୁ 
'ଧୀରେ ବାହାର କରି ଅଣାଯାଏ । ଏକ ଶୁଖୁଲା ତୁଳା ଗୁଳାରେ ଏଥର ଉପରୁ 
ବଲ୍‌ବ ଆଡ଼କୁ ପୋଛି ସଫା କରି ଦିଆଯାଏ । ଶେଷରେ ସେବିକା ନିଜ ଆଖୁ 
ସ୍ତରରେ ଥର୍ମୋମିଟରକୁ ଧରି ତାପମାତ୍ରା ପଢ଼ନ୍ତି ଓ ଚାର୍ଟରେ ଲିପିବଦ୍ଧ କରନ୍ତି । 

ଶେଷରେ ଏକ ସାବୁନ ପାଣି ଲଗା ସ୍ଵାବ୍ ନେଇ ଥର୍ମୋମିଟରକୁ ବୁଲାଇ 
ବୁଲାଇ ସଫା କରି, ଟ୍ୟାପ ପାଣିରେ ଧୋଇ ସାଭଲନ୍‌ ଦ୍ରବଣରେ ପୁନଃ ବ୍ୟବହାର 
ପାଇଁ ରଖାଯାଏ । ଦେଖୁଥୁବା ତାପମାତ୍ରା ପୂର୍ବ ତାପମାତ୍ରାଠାରୁ ଭିନ୍ନ ହୋଇଥୂଲେ 
କିମ୍ବା ଜ୍ଵର ଥୁଲେ, ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଜଣାଇ ଦିଆଯାଏ । ସମସ୍ତ ବ୍ୟବହୃତ ପଦାର୍ଥକୁ 
ପରିଷ୍କାର କରି ରଖାଯାଏ । ସ୍ଵାବୃଗୁଡ଼ିକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ଉତ୍ସର୍ନନ କରାଯାଇଥାଏ । 
୪୨. 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା 
ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ ତାପମାତ୍ରା କିପରି ମପାଯାଏ ? 

ମଳାଶୟର ଚତୁଃପାର୍ଶ୍ଵରେ ବଡ଼ ବଡ଼ ରକ୍ତବାହିକାମାନଙ୍କ ଅବସ୍ଥିତି ଯୋଗୁଁ 
ସେହି ଅଂଚଳକୁ ଉଷୁମ ରଚ୍ତ ପ୍ରବାହିତ ହୋଇଥାଏ । ଶରୀରର ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅଂଚଳ 
(ଯଥା: ପାଟି) ଠାରୁ ଏଠାରେ ଅନ୍ୟୁନ ଏକ ଡ଼ିଗ୍ରୀ ତାପମାତ୍ରା ଅଧକ ହୋଇଥାଏ । 
ଶରୀରର ହାରାହାରି ତାପମାତ୍ରା ୯୮.୪୬ ଫାରେନ୍ହିଟ୍‌ ବା ୩୭° ସେସଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ 
କିନ୍ତୁ ମଳାଶୟର ହାରାହାରି ତାପମାତ୍ରା ୯୯.୬° ଫାରେନ୍‌ହିଟ୍‌ ବା ୩୭.୫୯ 
ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଦ୍ଵ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ ତାପମାତ୍ରା ନେଇଥୂଲେ ତାହା 
ମଳାଶୟ (୮୯a!) ତାପମାତ୍ରା ବୋଲି ଲେଖୁବା ଦରକାର ! 


ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସଂରଚାମ : 

ପୂର୍ବ ବର୍ଣ୍ଣିତ ସଂରଜାମମାନଙ୍କ ଛଡ଼ା ଏକ ମଳାଶୟ ଥର୍ମୋମିଟର (ତାର 
ବଲ୍‌ ବଟି ସାମାନ୍ୟ ଗୋଲାକାର ଓ ମୋଟା) ଏବଂ କିଛି ପିଳ୍ଛିଳ କାରକ ପଦାର୍ଥ 
(ଯଥା: ଭେସ୍ଲିନ୍‌ ) ଆବଶ୍ୟକ । 
ପ୍ରଣାଳୀ : ରୋଗୀକୁ ଲଜିତ ନ କରିବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଏକାନ୍ତତା ରକ୍ଷା 
କରାଯାଏ । ରୋଗୀକୁ ମଳଦ୍ଧାର ବାଟେ ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ଦେଖାଯିବ ବୋଲି 
କହି ଦିଆଯାଏ । ବାମ କଡ଼ମାଡ଼ି ଦୁଇଗୋଡ଼କୁ ଆଣ୍ତରୁ ସାମାନ୍ୟ ବଙ୍କେଇ ରୋଗୀ 
ଶୋଇବା ପାଇଁ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ଦିଆଯାଏ । ଥର୍ମୋମିଟରକୁ ହଲାଇ ପାରଦ ସ୍ତରକୁ ୩୫୯° 
ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ ବା ୯୫° ଫାରେନୃହିଟ୍‌କୁ ଖସାଇ ଅଣାଯାଏ । ଥର୍ମୋମିଟରର ବଲ୍ବକୁ 
ପିଛିକକାରକ ପଦାର୍ଥ ଲଗାଇ ଚିକ୍କଣ କରାଯାଏ । ମଳଦ୍ଧାର ବାଟେ ବଲ୍ବଟିକୁ ୧ 
ଇଞ୍ଚ ଭିତରକୁ ଧୀରେ ଠେଲି ଦିଆଯାଏ । ସେହି ସ୍ଥାନରେ ପ୍ରାୟ ୩ ମିନିଟ୍‌ କାଳ 
ଏହା ରଖାଯାଏ । ତେବେ ଯାଇ ଥର୍ମୋମିଟରରେ ସଠିକ୍‌ ତାପମାତ୍ରା ଲିପିବଦ୍ଧ 
ହୋଇପାରେ । ତା ପରେ ଅଥର୍ମୋମିଟରକୁ ବାହାରକୁ ଆଣି ତାପମାତ୍ରାକୁ ପଢ଼ି 
ଚାର୍ଟରେ ତାରିଖ ଓ ସମୟ ଦେଇ ଲିପିବଦ୍ଧ କରାଯାଏ । ପୂର୍ବୋକ୍ତ ଥର୍ମୋମିଟର 
ପରିଷ୍କାର କଲାଭଳି ଏହି ଥର୍ମୋମିଟରକୁ ପରିଷ୍କାର କରି ଯଥା ସ୍ଥାନରେ ରଖାଯାଏ । 
ନାଡ଼ି (pulse) କାହିଁକି ଓ କିପରି ଦେଖାଯାଏ ? 

ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀ ସକୁଞ୍ଚତ ହୋଇ ବିଭିନ୍ନ ଧମନୀ ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର 
ଅଂଗମାନଙ୍କୁ ରକ୍ତ ସଂଚାଳିତ କରୁଥାଏ ! ହୃତଵ ପିଣ୍ଡର ସକୁଞ୍ଚନ ଯୋଗୁଁ ରକ୍ତବାହିକା 
ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତ ଚିପିହୋଇ ଆଗକୁ ପ୍ରବାହିତ ହେଲାବେଳେ ରକ୍ତବାହିକାର କାନ୍ଧ 
୪୩ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା um 
ଇ) ଲେଭଟାଣି ଜ୍ଵର (ନRelapsing fever) : ଏ ପ୍ରକାର ଵ୍ଵରରେ ରୋଗୀ 
ଦେହରେ କିଛିଦିନ ଵ୍ଵର ରହିବାପରେ ଆରୋଗ୍ୟ ହୋଇ ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ 
ତାପମାତ୍ରା ଖସି ଆସେ । ବ୍ୟକ୍ତି ବେଶ୍‌ କିଛିଦିନ ସ୍ଵାଭାବିକ ରହିବା ପରେ 
ଜ୍ଵର ପୁଣି ଲେଉଟେ । ମ୍ୟାଲେରିଆ, ଟାଇଫଏଡ଼ ଆଦି ରୋଗରେ ଏପରି 
ହୋଇପାରେ । 
ଦେହରେ ଜ୍ଵର ଥଲେ ବିଭିନ୍ନ ଅଂଗରେ ଏହାର ଭିନ୍ନ ଭିନ୍ନ ପ୍ରଭାବ ଦେଖାଦିଏ । 
ଚର୍ମ ଗରମ ରହେ । ଓଠ ଶୁଖେ, ମୁଖ ମଣ୍ଡଳ ଓ ଦେହ ଲାଲ ଦିଶେ । ଦେହ ଅବଶ 
ଲାଗେ । ଅନ୍ୟ ପକ୍ଷରେ ଦେହର ତାପମାତ୍ରା କମ୍‌ ହୋଇଗଲେ ଦେହ ଛୁଇଁଲେ 
ଥଣ୍ଡା ଲାଗେ । ବ୍ୟର୍ତିକୁ ଥଣ୍ଡା ଲାଗେ । ଚର୍ମ ଶେତା ଦିଶେ । 
ଯେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ, ଜ୍ଵର ନ ଥୁଲେ ବି ତାର 
ଦେହର ତାପମାତ୍ରା ଦିନକୁ ନିୟମିତ ଭାବେ ଦୁଇଥର ନେବା ବିଧେୟ | ଗୁରୁତର 
ଭାବେ ରୋଗାକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ପ୍ରତି ୬ ଘଣ୍ଟାରେ ଥରେ ତାପମାତ୍ରା ଦେଖାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଯଦି ଅସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ ତାପମାତ୍ରା ଅଧ୍ବକ ବା କମ୍‌ ଥିବାର ଜଣାଯାଏ, 
ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଶୀଘ୍ର ଜଣାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ଡ଼ାନ୍ତରୀ ଥର୍ମୋମିଟର କିପରି ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ : 
ଡ଼ାକ୍ତରୀ ଥର୍ମୋମିଟରରେ ଶରୀରର ତାପମାତ୍ରା ମପାଯାଏ । ଦୁଇ ପ୍ରକାରର 
ଡ଼ାକ୍ତରୀ ଥର୍ମୋମିଟର ରହିଛି । ପାଟିବାଟେ ତାପମାତ୍ରା ମାପିବା ଥର୍ମୋମିଟର 
ଏବଂ ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ ତାପମାତ୍ରା ମାପିବା ଥର୍ମୋମିଟର । ସାଧାରଣତଃ ପାଟିବାଟେ 
ତାପମାତ୍ରା ମପାଯାଏ । ଏହାର ଏକ ପତଳା ଲମ୍ବା ବଲ୍‌ବ ଥାଏ । ମଳଦ୍ଵାର ବାଟେ 
ଯେଉଁ ଥର୍ମୋମିଟର ଦ୍ଵାରା ତାପମାତ୍ରା ଦେଖାଯାଏ, ତାର ଏକ ଗୋଲାକାର ବଲ୍ବ 
ଥାଏ । ବଲ୍ବ ଉପର ଅଂଶାଙ୍କିତ ହୋଇଥାଏ ଫାରେନ୍୍‌ଵହିଟ୍‌ କିମ୍ବା ସେଣ୍ିଗ୍ରେଡ୍ଵରେ । 
ଆଜିକାଲି ପ୍ରାୟତଃ ସେଣ୍ଟିଗ୍ରେଡ଼ ସ୍କେଲ୍‌ର ଥର୍ମୋମିଟର ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଛି । 
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| Ce ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା mm 
ଘରେ ପ୍ରତିଥର ଥର୍ମୋମିଟର ବ୍ୟବହାର କରିସାରିବା ପରେ ସଫା ଓ ଥଣ୍ଡା 
ପାଣିରେ ଧୋଇ କୌଣସି ବିଶୋଧକ ଦ୍ରବଣରେ (ଯଥା: ଡ଼େଟଲ ପାଣି) ବୁଡ଼ାଇ 


ରଖାଯାଏ । ମନେ ରଖୁବ୍ରାକୁ ହେବ ଯେ ଅଥର୍ମୋମିଟରକୁ କେବେହେଲେ 
ଗରମ ପାଣିରେ ବୁଡ଼ାଯାଏ ନାହିଁ । ସେପରି କଲେ ଚାହା ଫାଟିଯାଏ । 
ତାପମାତ୍ରା କେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ନିଆଯାଏ : 

ଅ) ପାଟି : ସାଧାରଣତଃ ପାଟିର ତାପମାତ୍ରା ନେବା ସୁବିଧାଜନକ । ଏହାର 
ଫଳ ସଠିକ ଏବଂ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ । ତେଣୁ ଅଧବକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହି ଉପାୟରେ 
ତାପମାତ୍ରା ଦେଖାଯାଏ । କେବଳ ନିମ୍ନଲିଖତ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପାଟିବାଟେ ତାପମାତ୍ରା 
ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ । I 

ଛ” ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ଶିଶୁ କିମ୍ବା ଅଧକ ବୟସର ଅମାନିଆ ଶିଶୁ 
ଅଚେତ ବ୍ୟକ୍ତି, ମାନସିକ ଭ୍ରମଶୀଳ ବ୍ୟକ୍ତି, ଅତିମାତ୍ରାରେ ସ୍ଵାୟବିକ ବ୍ୟକ୍ତି 
ଅତି ଦୁର୍ବଳ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ମୁଖ ହୁଏତ ଖୋଲିଯାଇ ପାରେ 

ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା କଷ୍ଟପ୍ରଦ ହେଉଥୁବା କିମ୍ବା ଅତ୍ୟଧ୍ଵକ କାଶ ହେଉଥ୍‌ଲେ ବ୍ୟକ୍ତି 
କ୍ଷତା୍ତ ମୁଖ କିମ୍ବା ପ୍ରଦାହ ଯୁକ୍ତ ମୁଖ ଗହ୍ର 

ଆ) କାଖତଳ : ଯେଉଁ ବ୍ୟନ୍ତିଙ୍କର ପାଟିବାଟେ ତାପମାତ୍ରା ଦେଖ୍‌ ହୁଏନାହିଁ 
ତାଙ୍କର କାଖରେ ଥର୍ମୋମିଟର ରଖ ଦେଖାଯାଏ । ଏହା ମାପିଲା ବେଳେ କାଖ 
ଶୁଥୁଲା ଥବା ଆବଶ୍ୟକ । ଥର୍ମୋମିଟର ବଲ୍ବର ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଚର୍ମ ସ୍ପର୍ଶ କରିବା 
ଦରକାର । ବାହୁକୁ ଛାଡି ସହିତ ଜଡ଼ାଇ ରଖାଯାଏ । ଥର୍ମୋମିଟର ଦୁଇମିନିଟ୍‌ 
ପାଇଁ ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ ରଖାଯାଏ । ତଥାପି ପାଟିରେ ଆସୁଥୁବା ତାପମାତ୍ରା ଅପେକ୍ଷା 
ଏହା ଏକ ଡ଼ିଗ୍ରୀ ବା ତଦୂର୍ବ କମ୍‌ ତାପମାତ୍ରା ଦେଖାଏ । 

ଇ) ଜଂଘ ସନ୍ଧି (୮୦) : ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହିସ୍ଥାନ ସୁବିଧା ଜନକ ଜଂଘକୁ 
ଭଲଭାବେ ପୋଛି ଶୁଖ୍ଲା କରି ଥର୍ମୋମିଟର ରଖୁ ଜଂଘକୁ ମୋଡ଼ି ପେଟ ଉପରେ 
ରଖାଯାଏ । 

ର) ମଳଦ୍ବାର : ଗୁରୁତର ଭାବେ ପୀଡ଼ିତ ରୋଗୀ, କୋମଳ ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଏହା ସର୍ବଶ୍ରେଷ୍ଠ ପ୍ରଣାନୀ । ଏଥୁରୁ ମିଳୁଥିବା ତାପମାତ୍ରାର ମାପ ପାଟିରୁ 
ମିଳୁଥିବା ମାପ ଅପେକ୍ଷା ସାମାନ୍ୟ ବେଶୀ । ଏହାହିଁ ସବୁଠାରୁ ସଠିକ ମାପ 
ଦେଇଥାଏ । 


୪୧ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା ue 
ସ୍ନ୍ଦିତ ହେଉଥାଏ । ଏହି ସନ୍ଦନ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ନାଡ଼ିର ଚଳନ କୁହାଯାଏ । ଏହାର 
ବେଗର ହାର, ନିୟମିତତା ତଥା ଏହାର ଘନ ପରିମାଣ ବିଭିନ୍ନ ଶାରୀରିକ ଅବସ୍ଥାରେ 
ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । ଏପରିଜି ବିଭିନ୍ନ ସୁସ୍ଥଲୋକଙ୍କର ନାଡ଼ିର ବେଗ ସମାନ ନ 
ଥାଏ । ବୟସ ଓ ଲିଙ୍ଗ ଭେଦରେ ବି ନାଡ଼ିର ଗତିରେ ଭିନ୍ନତା ଆସିଥାଏ | ଉଦାହରଣ 
ସ୍ଵରୂପ ଏକ ଶିଶୁର ନାଡ଼ି ବେଗର ହାର ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ବେଗଠାରୁ ଅଧୂକ ଥାଏ । 
ପୂରୁଷର ନାଡ଼ି ବେଗର ହାର ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ହାରାହାରି ୭୦ ହେଲା ବେଳେ 
ମହିଳାମାନଙ୍କର ଏହି ହାରାହାରି ବେଗ ୮୦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଦେହର 
ଗଭୀର ପ୍ରଦେଶରେ ଥୁବା ଧମନୀ ମାନଙ୍କରେ ନାଡ଼ିର ଗତି ଅନୁଭବ କରିବା 
କଠିନ । କିନ୍ତୁ ଦେହର ଉପରିଭାଗରେ କୌଣସି ବଡ଼ ଧମନୀ ଥୁଲେ ତା ଉପରେ 
ହାତରଖୁ ନାଡ଼ିର ଚଳନ ବା ବେଗର ହାର, ଘନ ପରିମାଣ, ନିୟମିତତା ଆଦି 
ଜାଣିହୁଏ । ଯେଉଁ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ନାଡ଼ିର ବେଗ ଆଦି ଅନୁଭବ କରାଯାଏ, 
ତନ୍ମଧ୍ୟରେ କଚଟିର ସାମ୍ବା ପାର୍ଶ୍ଵ ବଳାଗଣ୍ଡି ବେକ ଓ ଶଙ୍ଗାସ୍ଥି ଉପରିସ୍ଥ ଅଂଶ 
ପ୍ରଧାନ । ସୁବିଧା ଦୃଷ୍ଟିରୁ ନାଡ଼ିର ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ କଚଟୀର ଭିତର ପାଖ ବୃଢ଼ା 
ଆଇୁଠିର ଉପର ଆଡ଼ ସ୍ଥାନରେ ଟିପରଖୁ ଦେଖାଯାଏ ! ସେକେଣ୍ଡ କଣ୍ଟା ଥୁବା 
ଏକ ଘଣ୍ଟା ନାଡ଼ିର ବେଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରିବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 


ବିଶ୍ରାମ ସମୟରେ ସ୍ବାଭାବିକ ବ୍ୟଲ୍ତିଙ୍କର ନାଡ଼ିର ବେଗର ହାର : 

ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ - ୬୦ ରୁ ୮୦ / ମିନିଟ୍‌ ପିଛା 

ଶିଶୁ - ୮୦ ରୁ ୧୦୦ / ମିନିଟ୍‌ ପିଛା 

ଏକ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସର ଶିଶୁ - ୧୦୦ ରୁ ୧୪୦ / ମିନିଟ୍‌ ପିଛା 

ନିମ୍ପଲିଖୁତ ପରିସ୍ିତିରେ ନାଢ଼ିର ହାରରେ ତାରତମ୍ୟ ହୋଇଥାଏ । 

@ ଲିଙ୍ଗ”ରେଦ - ମହିଳାମାନଙ୍କ ନାଡ଼ିର ହାର ପୁରୁଷମାନଙ୍କ ଭାରଠାରୁ ସାମାନ୍ୟ 
ଅଧ୍ୂଵକ ଥାଏ । 

@* ବ୍ୟାୟାମ - ବିଶ୍ରାମ ସମୟରେ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ନାଡ଼ିର ହାର ସର୍ବନିମ୍ନ ଥାଏ । 
ବ୍ୟାୟାମ ବେଳେ ଏହା ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 


୫୭ ଆବେଗ ଓ ଉତ୍ତେଜନା - ଜ୍ରୋଧ, ଭୟ ଓ ଆନନ୍ଦ ପ୍ରତ୍ୟେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ନାଡ଼ିର ଗତିର ହାର ବୃଦ୍ଧି ପାଏ । 
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EE | ରିବା ରରେ ରୋଗୀସେବା = 
@ କ୍ଷୁଧା ଏବଂ ଶ୍ରାନ୍ତ - କ୍ଷୁଧା କିମ୍ବା ଶ୍ରାନ୍ତି ନାଡ଼ିର ବେଗ ହ୍ରାସ କରିଦିଏ । 
@ଵ ଓଷଧ - କେତେକ ଓିଷଧ ନାଡ଼ିର ହାର ବୃଦ୍ଧି କରାଏ ପୁଣି ଅନ୍ୟ କେତେକ 
ଏହାର ବେଗ ହ୍ରାସ କରାଇଥାଏ | 
@ ତୀବ୍ର ଯନ୍ତ୍ରଣା - ଯନ୍ତ୍ରଣା ଯୋଗେ ନାଡ଼ିର ବେଗ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । 
@* ସ୍ଵଜଘନତା (ରକ୍ତର) - ଜଜ ଶୁଷ୍କତା, ରକ୍ତକ୍ଷରଣ ବା ଅଭିପାତ ଆଦିରେ 
ନାଡ଼ିର ବେଗ ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ । 
@ ହୃଦ୍‌ରୋଗ ଏବଂ ଗଳଗ୍ରଛିର ରୋଗ : ଏହି ଦୁଇ ବିଶିଷ୍ଠ ଅଂଗର 
ରୋଗରେ ନାଡ଼ିର ଗତି ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ବିଜ୍ଞାନରେ tachycardia ଅର୍ଥ ହୃତୃକ୍ଷିପ୍ରତା ଏବଂ bradycardia 
ଅର୍ଥ ମନ୍ତର ହୃତ୍ବଚଳନ । କହିବା ବାହୁଲ୍ୟ ଯେ, ହୃତ୍‌ କ୍ଷିପ୍ରତାରେ ନାଡ଼ିର ଗତିର 
ହାର ବୃଦ୍ଧି ହୁଏ ଏବଂ ମନ୍ଧର ହୃତ୍ବ ଚଳନରେ ନାଡ଼ିର ଗତିର ହାର ହ୍ରାସ ପାଏ । 
ନାଡ଼ିରଂ ଗତିକୁ ସୁସ୍ଥଲୋକମାନଙ୍କ ହାତରେ ଦେଖୁ ଅଭ୍ୟାସ କରାଯାଇଥାଏ । 
ନାଡ଼ି ସ୍ଵାଭାବିକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ନିୟମିତ ଏବଂ ଦୃଢ଼ଭାବେ ଚାଲୁଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକଟି 
ସନ୍ଦନ ମଝିରେ ଏକ ଶିଥୂଳନ ଅବସ୍ଥା ଥାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ସ୍ଥନ୍ଦନର ଦୈର୍ଘ୍ୟ ପରସ୍ପର 
ସହ ସମାନ ହୋଇଥାଏ । ଯଦି ନାଡ଼ିର ଗତି ଅତି ଦୁତ, ଅତି ମଛର କିମ୍ବା ଅନିୟମିତ 
ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ହୃଦରୋଗ ଥୁବାର ଜଣାଯାଏ । ନାଡ଼ିର ଗତି ଅତି ଦୁର୍ବଳ 
କିନ୍ତୁ ଦୃତ ହୋଇଥଲେ ତାହା ଅଭିପାତ (shock)ର ସଂକେତ ଦିଏ । ସାଧାରଣତଃ 
ଚ୍ଵର ହେଲେ ୧° ଫା. ଢ୍ଵର ପାଇଁ ହାରାହାରି ନାଡ଼ିର ଗତି ମିନିଟ୍‌ପିଛ। ୧୦ 
ହିସାବରେ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଟାଇଫଏଡ଼୍‌ ଜ୍ଵର ହେଲେ ନାଡ଼ି ଦୃତ ନ ହୋଇ 
ମନ୍ଦର ହୋଇଥାଏ । 


ନାଡ଼ି ଦେଖୁବା ଓ ଗଣିବା ପ୍ରଣାଳୀ : 

ରୋଗୀ ଆରାମରେ ବସିଥୂବା ବା 
ଶୋଇଥ୍‌ବା ଅବସ୍ଥାରେ ତାର ହାତକୁ ଏକ 
” ଶେଜ, ଟେବୁଲ୍‌ କିମ୍ବା ଚୌକୀ ହାତ ଉପରେ 
ରଖ୍‌ ପରୀକ୍ଷା କର।ଯାଏ । ଚିତ୍ରରେ 
ଦେଖାଗଲାପରି ରୋଗୀର କଚଟିର ଭିତର 
ପାଖକୁ ବୁଢ଼ା ଆଇଙ୍ରୁଠିର ଉପର ଅଂଶରେ ସେବିକା ନିଜର ମଝି ତିନିଆଂଗୁଠିର 
ଟିପ ରଖୁ ନାଡ଼ିକୁ ପ୍ରଥମେ ଅନୁଭବ କରନ୍ତି । କଚଟୀ ପାଖରେ ରୋଗୀର ପାପୁଲିକୁ 
୪୫ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ଆକୁଞ୍ଚତ କରି ନାଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଦରକାର । ପ୍ରଥମେ ନାଡ଼ିର ଗଡି ସ୍ପଷ୍ଟ ଭାବେ 
ବାରିବା ପରେ ଏହାର ଗଣତି ଆରମ୍ଭ ହୁଏ । ଏକମିନିଟ୍‌ରେ ଏହାର ବେଗ କେତେ 
ନିର୍ବାରଣ କରାଯାଏ । ଏହାର ବେଗ ଦେଖୁଲା ବେଳେ ଘନ ପରିମାଣ ଓ ନିୟମିତତା 
ମଧ୍ଯ ଲକ୍ଷ୍ଯ କରାଯାଇଥାଏ । ସନ୍ଦେହ ହେଲେ ଦୁଇ ତିନିଥର ମଧ୍ଯ ନାଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟାର ହାର କିପରି ନିର୍୍ଧୟ କରାଯାଏ : 

ନିଃଶ୍ବାସ ଓ ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଦୁଇ ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ମିଜିତ ଭାବେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କୁହାଯାଏ । 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ଯୋଗେ ଆମେ ଅମ୍ଲଜାନ ଶରୀର ଭିତରକୁ (ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌) ନେଉ ଏବଂ 
ନିଃଶ୍ବାସ ଦ୍ଵାରା ତ୍ଯଜ୍ଯ ପଦାର୍ଥ ମୁଖ୍ୟତଃ ଅଂଗାରାମ୍ଲଜାନ ବାହାରକୁ ଛାଡ଼ିଥାଉ । 

ଯେ କୌଣସି ରୋଗୀର ନାଡ଼ିର ଗତି ପରି ଶ୍ଧାସକ୍ରିୟାକୁ ବି ଅନୁଧ୍ୟାନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଶଦ୍ଦ ରହିତ ଏବଂ ଏକ ତାଳ ଓ ନିୟମିତତା ରକ୍ଷା 
କରିଥାଏ । ନାଡ଼ି ଗତିର ହାର ଏବଂ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ହାରର ଅନୁପାତ ୪:୧ ହୋଇଥାଏ | 
ଛାତି ଥରେ ଉଠିବା ଓ ଥରେ ପଡ଼ିବାକୁ ଗୋଟିଏ କୁହାଯାଏ । ରୋଗୀର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
ପରୀକ୍ଷା କଲାବେଳେ ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ହାର, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ଗଭୀରତା, 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବେଳେ ଅନ୍ୟ କିଛି ଘଡ଼ଘଡ଼ ବା ହୁଇସିଲ ବାଜିଲା ପରି ସ୍ଵର ବାହାରୁଛି କି 
ନାହିଁ, ଛାତିର ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ବ ସମପରିମାଣରେ ଦୁଲୁଛି କି ନାହିଁ ତଥା ରୋଗୀକୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
ବେଳେ କୌଣସି କଷ୍ଟ ହେଉଛି କି ନାହିଁ ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
ସ୍ଵାଭାବିକ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ହାର : 
ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ - ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ୧୫ରୁ ୨୦ 
ଶିଶୁ - ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ପ୍ରାୟ ୩୦ 
ନବଜାତ ଶିଶୁ - ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ପ୍ରାୟ ୪୦ 

ଅଧକ ଜ୍ଵର, ନିମୋନିଆ ଆଦି ଭୟଙ୍କର ଫୁସ୍‌ଫପୁସୀୟ ରୋଗ ମାନଙ୍କରେ 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ବ୍ରଦ୍ଧି ପାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅଗଭୀର ହୁଏ । ମିନିଟ୍‌ ପିଛା ଏହା 
ପ୍ରାୟ ୮୦-୯୦ ଅର ବି ହୋଇପାରେ । 


ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ହ୍ରାସର କାରଣ : 


@* ଲିଙ୍ଗ : ମହିଳା ମାନଙ୍କର ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ପୁରୁଷଙ୍କଠାରୁ ଅଧୂକ 
ହୋଇଥାଏ । 


୪୬ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 

@* ବ୍ୟାୟାମ : ବ୍ୟାୟାମ ଯୋଗେ ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ବ୍ରବ୍ଧିପାଏ । 

@* ଭାବାବେଗ : ଆବେଗ ଓ ଉତ୍ତେଜନା ଯୋଗେ ଶ୍ଧାସକ୍ରିୟାର ବେଗ 
ବଢ଼ିଥାଏ । 

@* ଉତ୍ତାପର ପ୍ରଭାବ : ଗରମ ଦିନ ବା ଗରମ ଜଳବାୟୁରେ ଏବଂ ଗରମ 
ପାଣିରେ ଗାଧୋଇଲେ ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ବୃଦ୍ଧିହୁଏ କିନ୍ତୁ ଏହାର ଗଭୀରତା 
ହ୍ଵାସ ପାଏ । 

@* ଅଥଣ୍ଡାର ପ୍ରଭାବ : ଥଣ୍ଡାର ପ୍ରଭାବରେ ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ହ୍ଵାସ ପାଏ 
ଏବଂ ଗଭୀର ବି ହୋଇଥାଏ । 

@* ଓଷଧୀୟ ପ୍ରଭାବ : କେଫିନ୍‌ ଓ ଆଟ୍ରୋପିନ୍‌ ପରି ଓଷଧ ଦ୍ଵାରା 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ବଢ଼ିଯାଏ । ନିଦ୍ରାକାରକ ଥିଷଧ ଦ୍ଵାରା ବେଗ ହ୍ବାସ 
ହୋଇଥାଏ । 

@ ଶ୍ଲାସ ପ୍ରଣାଳୀଗତ ରୋଗ : ନିମୋନିଆ ଆଦି ସାଂଘାତିକ ରୋଗରେ 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବେଗ ଖୁବ ବୃବ୍ଧିପାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହା ଅଗଭୀର ହୋଇଥାଏ । 

@ ଜ୍ଵର, ଯନ୍ତ୍ରଣା, ରଭ୍ତହୀନତା, ଅଭିପାତ, ରଚ୍ତକ୍ଷରଣ ଆଦି ଯୋଗେ ଏହି 
ହାର ବୃଦ୍ଧି ପାଇଥାଏ । କିରୁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଅଗଭୀର ହୁଏ । 

@* ଅଚେତ ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ କ୍ଷତ ଯୋଗେ ଶ୍ବାସକ୍ରିୟାର ବେଗ ହ୍ରାସ 
ପାଇଥାଏ । 

ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କିପରି ଗଣାଯାଏ ? 
ନାଡ଼ି ପରୀକ୍ଷା ପାଇଁ ରୋଗୀର କଚଟିରେ ଟିପରଖୁଥିବା ସମୟରେ 

ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଗଣନା କରାଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀର ଅଜାଣତରେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଗଣନା 

କଲେ, ତାହା ପରିବରିତ ବା ପ୍ରଭାବିତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ନ ଥାଏ । ରୋଗୀର 
ଛାତିର ଉତ୍ଥାନ ଓ ପତନକୁ ଠିକ୍‌ ଏକମିନିଟ୍‌ ଲକ୍ଷ୍ୟକରି ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଗଣନା 
କରାଯାଇଥାଏ । ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ରୋଗୀ ଏକଥା ନ ଜାଣିଲେ ହିଁ 
ସଠିକ୍‌ ଫଳ ମିଳିଥାଏ । ତାର ଶ୍ବାସକ୍ରିୟା ପ୍ରତି ସଚେତନ ହେଲେ ଏହାର ବେଗ 
ମଧ୍ଯ ପ୍ରଭାବିତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । 

ତାପମାତ୍ର। (Temperature), ନାଡ଼ି (Pulse) ଓ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 

(Respiration) ପ୍ରତ୍ୟେକ ରୋଗୀର ପ୍ରତିଦିନ ଲିପିବଦ୍ଧ କରି ରଖୁବା ଜରୁରୀ 

ଆବଶ୍ୟକତା । ଇଂରାଜୀରେ ଏହାକୁ TଅRନପ (ଟି.ପି.ଆର ) କୁହାଯାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ 

ସେବିକା ଏଗୁଡ଼ିକ ଦେଖୁବା ପରେ ରୋଗୀର ଦୈନନ୍ଦିନ ପଞ୍ଜିକାରେ ଏହାକୁ ଲିପିବଦ୍ଧ 
କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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re a] ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା mm 


ରକ୍ତଚାପର ପରୀକ୍ଷା : 


ହୃତଵ ପିଣ୍ଡର ସଂକୁଞ୍ଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ଦ୍ଵାରା ଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତରେ ସୃଷ୍ଟି 
ହେଉଥୁୂବା ଚାପକୁ ରକ୍ତଚାପ କୁହାଯାଏ । ଏହି ଚାପକୁ ମାପିବା ପାଇଁ 
ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନୋମିଟର (Sphygmomanometer) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହୃତ 
ହୁଏ । ଏଥୁରେ ପବନ ଦ୍ଵାରା ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରି ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭକୁ ଉପରକୁ 
ଉଠାଇ ତାହା ଅନୁସାରେ ରକ୍ତଚାପ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ରକ୍ତଚାପ 
ଲେଖୁଲା ବେଳେ ଠ Hg (Hg ଅର୍ଥ ପାରଦ) ବୋଲି ଲେଖାଯାଏ । 


ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ରକ୍ତଚାପ 
ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଆକଳନ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏଥୁପାଇଁ ପ୍ରଥମ ଆବଶ୍ୟକତା ଏକ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଓ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନମିଟର ଯନ୍ତ୍ର । ରୋଗୀକୁ ଶେଜ ଉପରେ ବସାଇ 
କିମ୍ବା ଚିତ୍ଵକରି ଶୁଆଇ ରକ୍ତଚାପ ମପାଯାଏ । ବ୍ୟାୟାମ, ଭୋଜନ ଏବଂ ମାନସିକ 
ଆବେଗ ଆଦି ରକ୍ତଚାପକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । ତେଣୁ ରକ୍ତଚାପ ନେବାର ଅନ୍ତତଃ 
୧୫-୩୦ ମିନିଟ୍‌ ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ବିଶ୍ରାମ କରୁଥ୍ବା ଆବଶ୍ୟକ । ଲିଙ୍ଗ ଓ ବୟସ 
ତଥା ଓଜନ ଓ ଉଚ୍ଚତା ଭେଦରେ ବି ରକ୍ତଚାପରେ ତାରତମ୍ୟ ଦେଖା ଦେଇପାରେ । 
ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନୋମିଟର ସାଙ୍ଗକୁ ଏକ ଷ୍ଢେଥସ୍‌କୋପ୍‌ ($ethoscope) ମଧ୍ଯ ରକ୍ତଚାପ 
ନିର୍ବାରଣ କରିବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ପ୍ରଣାଳୀ : ରୋଗୀକୁ ଏକ ଟେବୁଲ୍‌ ନିକଟରେ ବସାଇ 
କିମ୍ପା ଶେଢ୍ଚରେ ଶୁଆଇ ରକ୍ତଚାପ ବିଶ୍ରାମ ଅବସ୍ଥାରେ ନିଆଯାଏ । ଚିତ୍ରରେ 
ଦେଖାଗଲାପରି ରୋଗୀର କହୁଣୀର 
୫ ସେ.ମି. ବ। ୨?” ଉପରକୁ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତିର କଫ୍ବକୁ ଗୁଡ଼ାଇ ଦୁତ କରି 
ବନ୍ଧାଯାଏ । କହୁଣୀର ସାମ୍ପା ପାଖ 

ଭାଙ୍ଗ ଉପରେ ବ୍ରାକିଆଲ୍‌ ଧମନୀ 
(brachial artery)ର ସ୍ତନ୍ଦନକୁ 
ଟିପରେ ଅନୁଭବ କରିବା ପରେ ତା’ 
ଉପରେ ଷ୍ଟେଥୋସ୍କୋପ୍‌ ରଖାଯାଏ । 
ଏଥର ରକ୍ତଚାପ ଯନ୍ତ୍ରର ବଲ୍‌ବ 
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EEE ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ପାଖରେ ଥୂବା ସ୍କ -ଭାଲ୍‌ଭ୍‌କୁ ବନ୍ଦକରି ବଲ୍‌ବକୁ ବାରମ୍ବାର ଚିପି କଫ୍ରରେ ପବନ 
ଭରାଯାଏ । ଯେତେବେଳେ ଆଉ ସନ୍ଦନ ବାରି ହୁଏନାହିଁ, ସେହି ସମୟରେ 
ମାନୋମିଟରରେ ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ଉପରେ ଦୃଷ୍ଚିରଖୂ ସ୍କ ଭାଲ୍‌ ଭ୍‌କୁ ଧୀରେ 
ଖୋଲାଯାଏ । ପାରଦ କିଛି ତଳକୁ ଆସିବା ପରେ ପୁଣିଥରେ ସ୍ପନ୍ଦନ ବାରିହୁଏ । 
ଏକ ଡ଼ୁପ୍‌ ଦଡୁପ୍‌ ଶବ୍ଦ ଷ୍ଟେଥୋସକୋପ୍‌ ମାଧ୍ଯମରେ କାନରେ ବାଜେ । ଏହି ଶବ୍ଦ 
ପ୍ରଥମେ ଶୁଣାଯିବା ବେଳେ ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭର ଉଚ୍ଚତା ଯେଉଁଠାରେ ଥାଏ ତାହାହିଁ 
ହୃତ୍‌ ପି୍ଡର ସଂକୁଞ୍ଚନ ଚାପ ସୂଚିତ କରାଏ । ସ୍କୁ-ଭାଲ୍‌ଭ ଦେଇ ପବନ ଖଲାସ 
ହେଲାବେଳେ କ୍ରମେ ଏହି ଶବ୍ଦ ଅଧୁକ ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ ଶୁଣାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଅନ୍ଧ ସମୟ 
ପରେ ହଠାତଵ ଏହି ଶବ୍ଦ ମାନ୍ଦା ହୋଇଯାଏ । ଶେଷରେ ଶହ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଲୀନ 
ହୋଇଯାଏ । ତେବେ ଶେଷ ଶବ୍ଦ ଶୁଣାଯାଇଥୂବା ସମୟର ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ 
କରି ତହିଁରୁ ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡର ପ୍ରସାରଣ ବେଳର ଚାପ ଜଣାପଡ଼େ । ତା ପରେ ସ୍କ - 
ଭାଲ୍‌୍ଭ ଖୋଲି ସମସ୍ତ ବାୟୁକୁ କଫ୍‌ ମଧ୍ଯରୁ ନିଷ୍କାସିତ କରିଦିଆଯାଏ । ପାରଦ 
ସ୍ତମ୍ଭ ଶୂନ ସ୍ତରକୁ ଖସିଆସେ । ଏହାପରେ ରକ୍ତଚାପ ଲିପିବଦ୍ଧ କରାଯାଏ । 
ସବୁବେଳେ ସକୁଞ୍ଚନ ଚାପ ଉପରେ ଏବଂ ପ୍ରସାରଣ ଚାପ ତଳେ ଲେଖାଯାଏ । 
ଉଦାହରଣ ୧ ୨୦/୮୦ ମି.ମି. (ପାରଦ) | ଶେଷରେ ରୋଗୀ ହାତରୁ କ୍‌ 
ଖୋଲି, ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଗୁଡ଼ାଇ ତା ପାଇଁ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ବାକ୍ସ ମଧ୍ୟରେ ରଖୁ ଦିଆଯାଏ । 
ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କ ଦେହରେ ଅଭ୍ୟାସ କଲେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସେବିକା ରୋଗୀର 
ରକ୍ତଚାପ ସଠିକ୍ଭାବେ ମାପି ପାଇବେ । 
ଗରମ ପାଣିର ଥଳୀ (Hଠ† water bag) କିପରି ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ ? 
କେତେକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନିକ ଭାବେ ଉତ୍ତାପ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ଚର୍ମ ଉପରେ ନିୟନ୍ତିତ ଉତ୍ତାପ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ବାହିଁକା ପ୍ରସାରିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଅତଏବ ସେହି ସ୍ଥାନକୁ ଅଧୂବକ ରକ୍ତ ସଂଚାରିତ ହୁଏ । ତାପ ପ୍ରୟୋଗର 
ଉଦେଶ୍ୟ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ହୋଇପାରେ ! କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ବ୍ୟଥା ଉପଶମ 
କରିଥାଏ । ପ୍ରଦାହ ଯୋଗେ ଫୁଲିଥିବା ଅଂଶ ଏହାଦ୍ଵାରା କମିପାରେ । କ୍ଷତ ଶୁଖୁବା 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ତାପ ଯୋଗେ ଡ୍ୂରାନ୍ଧିତ କରାଯାଇପାରେ । ପୂଜ ଥୁବା ସ୍ଥାନରେ ତାପ 
ପ୍ରୟୋଗ କଲେ, ପୂଜ ଏକତ୍ରିତ ହୋଇ ପୃଷ୍ଠତଳକୁ ଆସିପାରେ । ବେଳେବେଳେ 
ସ୍ଥାନିକ ତାପ ପ୍ରୟୋଗ ଯୋଗେ ପରିସ୍ରା ଅବରୋଧନ ଦୂର ହୋଇପାରେ । 
ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ଏହାଯୋଗେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ମିଳିଥାଏ । 
ସେଥ୍ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଘରେ ଏକ ହଟ୍‌ ଓଟର ବ୍ୟାଗ୍‌ ଥିବାର ଦେଖାଯାଏ । 
୪୯ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


Rae ପା ରଂବୀରରେ ରୋଗୀସେବା um 


ରକ୍ତଚାପର ପରୀକ୍ଷା : 


ହୃତ ପିଣ୍ଡର ସଂକୁଞ୍ଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ଦ୍ଵାରା ଧମନୀ ମଧ୍ଯରେ ରକ୍ତରେ ସୃଷ୍ଟି 
ହେଉଥୂବା ଚାପକୁ ରକ୍ତଚାପ କୁହାଯାଏ । ଏହି ଚାପକୁ ମାପିବା ପାଇଁ 
ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନୋମିଟର (Sphygmomanometer) ନାମକ ଯନ୍ତ୍ର ବ୍ୟବହୃତ 
ହୁଏ । ଏଥିରେ ପବନ ଦ୍ଵାରା ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରି ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭକୁ ଉପରକୁ 
ଉଠାଇ ତାହା ଅନୁସାରେ ରକ୍ତଚାପ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରାଯାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ରକ୍ତଚାପ 
ଲେଖ୍ଲା ବେଳେ ଠ Hg (Hg ଅର୍ଥ ପାରଦ ) ବୋଲି ଲେଖାଯାଏ । 


ମନେରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ରୋଗ ନିର୍ଣ୍ଣୟ ଏବଂ ଚିକିତ୍ସା ପାଇଁ ରକ୍ତଚାପ 
ସଠିକ୍‌ ଭାବେ ଆକଳନ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | ଏଥୁପାଇଁ ପ୍ରଥମ ଆବଶ୍ୟକତା ଏକ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଓ କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନମିଟର ଯନ୍ତ୍ର । ରୋଗୀକୁ ଶେଜ ଉପରେ ବସାଇ 
କିମ୍ବା ଚିତଵକରି ଶୁଆଇ ରକ୍ତଚାପ ମପାଯାଏ । ବ୍ୟାୟାମ, ଭୋଜନ ଏବଂ ମାନସିକ 
ଆବେଗ ଆଦି ରକ୍ତଚାପକୁ ପ୍ରଭାବିତ କରିଥାଏ । ତେଣୁ ରକ୍ତଚାପ ନେବାର ଅନ୍ତତଃ 
୧୫-୩୦ ମିନିଟ୍‌ ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ବିଶ୍ରାମ କରୁଥ୍‌ବା ଆବଶ୍ୟକ । ଲିଙ୍ଗ ଓ ବୟସ 
ତଥା ଓଜନ ଓ ଉଚ୍ଚତା ଭେଦରେ ବି ରକ୍ତଚାପରେ ତାରତମ୍ୟ ଦେଖା ଦେଇପାରେ । 
ସ୍ତିଗ୍‌ମୋମାନୋମିଟର ସାଙ୍ଗକୁ ଏକ ଷ୍ଟେଥ୍‌ସ୍‌କୋପ୍‌ (stethoscope) ମଧ୍ଯ ରକ୍ତଚାପ 
ନିର୍ବାରଣ କରିବା ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 


ରକ୍ତଚାପ ମାପିବା ପ୍ରଣାଳୀ : ରୋଗାକୁ ଏକ ଟେବୁଲ୍‌ ନିକଟରେ ବସାଇ 
କିମ୍ବା ଶେଜରେ ଶୁଆଇ ରକ୍ତଚାପ ବିଶ୍ରାମ ଅବସ୍ଥାରେ ନିଆଯାଏ । ଚିତ୍ରରେ 
ଦେଖାଗଲାପରି ରୋଗୀର କହୁଣୀର 
୫ ସେ.ମି. ବ। ୨?” ଉପରକୁ 
ଯନ୍ତ୍ରପାତିର କଫ୍ବକୁ ଗୁଡ଼ାଇ ଦୁତ କରି 
ବନ୍ଧାଯାଏ । କହୁଣୀର ସାମ୍ପା ପାଖ 

ଭାଙ୍ଗ ଉପରେ ବ୍ରବାକିଆଲ୍‌ ଧମନୀ ଏ 
(brachial artery)ର ସନ୍ଦନକୁ 
ଟିପରେ ଅନୁଭବ କରିବା ପରେ ତା’ 
ଉପରେ ଷ୍ଟେଥୋସ୍କୋପ୍‌ ରଖାଯାଏ ! 
ଏଥର ରକ୍ତଚାପ ଯନ୍ତ୍ରର ବଲ୍‌ବ 
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a ପରିବା ରରେ ରୋଗୀ ସେ ବା mn 
ପାଖରେ ଥୁବା ସ୍ଟ-ଭାଲ୍‌ଭ୍‌କୁ ବନ୍ଦକରି ବଲ୍ବକୁ ବାରମ୍ବାର ଚିପି କଫ୍ବରେ ପବନ 
ଭରାଯାଏ । ଯେତେବେଳେ ଆଉ ସନ୍ଦନ ବାରି ହୁଏନାହିଁ, ସେହି ସମୟରେ 
ମାନୋମିଟରରେ ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭ ଉପରେ ଦୃଷ୍ଟିରଖୁ ସ୍କ ଭାଲ୍‌ ଭ୍‌କୁ ଧୀରେ 
ଖୋଲାଯାଏ । ପାରଦ କିଛି ତଳକୁ ଆସିବା ପରେ ପୁଣିଥରେ ସନ୍ଦନ ବାରିହୁଏ । 
ଏକ ଡୁପ୍‌ ଦଡୁପ୍‌ ଶବ୍ଦ ଷ୍ଟେଥୋସକୋପ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ କାନରେ ବାଜେ । ଏହି ଶବ୍ଦ 
ପ୍ରଥମେ ଶୁଣାଯିବା ବେଳେ ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭର ଉଚ୍ଚତା ଯେଉଁଠାରେ ଥାଏ ତାହାହିଁ 
ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡର ସଂକୁଞ୍ଚନ ଚାପ ସୂଚିତ କରାଏ | ସ୍କ -ଭାଲ୍‌ଭ ଦେଇ ପବନ ଖଲାସ 
ହେଲାବେଳେ କ୍ରମେ ଏହି ଶବ୍ଦ ଅଧୂକ ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ ଶୁଣାଯାଏ । କିନ୍ତୁ ଅନ୍ଧ ସମୟ 
ପରେ ହଠାତ୍‌ ଏହି ଶହ୍ଦ ମାନ୍ଦା ହୋଇଯାଏ । ଶେଷରେ ଶବ୍ଦ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଲୀନ 
ହୋଇଯାଏ ! ତେବେ ଶେଷ ଶବ୍ଦ ଶୁଣାଯାଇଥ୍‌ବା ସମୟର ପାରଦ ସ୍ତମ୍ଭକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ 
କରି ତହିଁରୁ ହୃତ୍‌ ପିଣ୍ଡର ପ୍ରସାରଣ ବେଳର ଚାପ ଜଣାପଡ଼େ । ତା ପରେ ସ୍କ - 
ଭାଲ୍‌ ଭ ଖୋଲି ସମସ୍ତ ବାୟୁକୁ କଫ୍‌ ମଧ୍ଯରୁ ନିଷ୍କାସିତ କରିଦିଆଯାଏ । ପାରଦ 
ସ୍ତମ୍ଭ ଶୂନ ସ୍ତରକୁ ଖସି ଆସେ । ଏହାପରେ ରକ୍ତଚାପ ଲିପିବଦ୍ଧ କରାଯାଏ । 
ସବୁବେଳେ ସକୃଞ୍ଚନ ଚାପ ଉପରେ ଏବଂ ପ୍ରସାରଣ ଚାପ ତଳେ ଲେଖାଯାଏ । 
ଉଦାହରଣ ୧ ୨୦/୮୦ ମି.ମି. (ପାରଦ) । ଶେଷରେ ରୋଗୀ ହାତରୁ କଫ୍‌ 
ଖୋଲି, ଠିକ୍‌ ଭାବେ ଗୁଡ଼ାଇ ତା ପାଇଁ ନିର୍ବିଷ୍ଟ ବାକ୍ସ ମଧ୍ୟରେ ରଖୁ ଦିଆଯାଏ । 
ସୁସ୍ଥ ଲୋକଙ୍କ ଦେହରେ ଅଭ୍ୟାସ କଲେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ସେବିକା ରୋଗୀର 
ରକ୍ତଚାପ ସଠିକ୍ଭାବେ ମାପି ପାଇବେ ! 
ଗରମ ପାଣିର ଥଳୀ (Hଠ water bag) କିପରି ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ ? 
କେତେକ ପରିସ୍ଥିତିରେ ରୋଗୀକୁ ସ୍ଥାନିକ ଭାବେ ଉତ୍ତାପ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ଚର୍ମ ଉପରେ ନିୟନ୍ତିତ ଉତ୍ତାପ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ବାହିଁକା ପ୍ରସାରିତ 
ହୋଇଥାଏ । ଅତଏବ ସେହି ସ୍ଥାନକୁ ଅଧଵକ ରକ୍ତ ସଂଚାରିତ ହୁଏ । ତାପ ପ୍ରୟୋଗର 
ଉଦେଶ୍ୟ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରକାର ହୋଇପାରେ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହା ବ୍ୟଥା ଉପଶମ 
କରିଥାଏ । ପ୍ରଦାହ ଯୋଗେ ଫୁଲିଥ୍‌ବା ଅଂଶ ଏହାଦ୍ଵାରା କମିପାରେ । କ୍ଷତ ଶୁଖୁବା 
ପ୍ରକ୍ରିୟାକୁ ତାପ ଯୋଗେ ତ୍ଵରାନ୍ଵିତ କରାଯାଇପାରେ । ପୂଜ ଥୁବା ସ୍ଥାନରେ ତାପ 
ପ୍ରୟୋଗ କଲେ, ପୂଜ ଏକତ୍ରିତ ହୋଇ ପୃଷ୍ଠତଳକୁ ଆସିପାରେ । ବେଳେବେଳେ 
ସ୍ଥାନିକ ତାପ ପ୍ରୟୋଗ ଯୋଗେ ପରିସ୍ଥା ଅବରୋଧନ ଦୂର ହୋଇପାରେ । 
ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ ଏହାଯୋଗେ ଅନେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ଆରାମ ମିଳିଥାଏ । 
ସେଥ୍ପାଇଁ ପ୍ରାୟ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଘରେ ଏକ ହଟ୍‌ ଓଟର ବ୍ୟାଗ୍‌ ଥବାର ଦେଖାଯାଏ । 
୪୯ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 


ହଟ୍‌ ଓଟର ବ୍ୟାଗ୍‌ ପ୍ରୟୋଗ କରିବା ବିଧ୍ବ : 

ଏହା ଯୋଗେ ସ୍ଥାନିକ ଭାବେ ଶୁଷ୍ଠ ଉତ୍ତାପ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । ଅନେକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀକୁ ଉତ୍ତାପ ପ୍ରୟୋଗ ପୂର୍ବକ କିଛି ଆରାମ ଦେବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ 
ବି ଏପରି ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଏଥୁପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ସଂରଞ୍ଜାମ ମଧ୍ୟରେ ଏକ ଭଲ ଅବସ୍ଥାରେ ଥୁବା ହଟ୍‌ 
ଓଟର ବ୍ୟାଗ୍‌ । ତା ଉପ୍ରରେ ଏକ ବହଳ ଆସ୍ତରଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଟାୱ୍ଜେଲ, 
ଗରମ ପାଣି ଥୁବା ଏକ ଜଗ୍‌, ବ୍ୟାଗ୍କୁ ପୋଛିବା ପାଇଁ କନା ପ୍ରଧାନ | 
ପ୍ରୟୋଗ ବିଧ୍ବ : 

ପ୍ରୟୋଗକାରୀଣୀ ପ୍ରଥମେ ନିଜ ନେଡ଼ିରେ 
ଟୌପେ ଗରମ ପାଣି ନେଇ ତାର ଉତ୍ତାପ ପରୀକ୍ଷା 
କରିନିଅନ୍ତି । ହଟ୍‌ୱାଟର୍‌ ବ୍ୟାଗ ମଧ୍ଯରେ ସାବଧାନତା 
ସହ ପାଣି ଢ଼ାଳି ପ୍ରାୟ ଅଧା ବା ଦୁଇ ତୃତୀୟାଂଶ 
ପୂର୍ଣ୍ଣ କରନ୍ତି । ବ୍ୟାଗକୁ କୌଣସି ସମତଳ ଉପରେ 
ରଖୁ ସମସ୍ତ ପବନ ବାହାର କରି ସ୍ତଠିପିକୁ ନିରାପଦ 
ଭାବେ ବନ୍ଦ କରିଦିଅନ୍ତି । ବ୍ୟାଗର ତଳପାଖକୁ 
ଉପରକୁ ଟେକି, ତହିଁରେ ପାଣି ଗଳୁଛି କି ନାହିଁ 
ପରୀକ୍ଷା କରିନିଅନ୍ତି । ବ୍ୟାଗ୍‌କୁ ପୋଛି ଶୁଖୁଲା କରି 
ତା ଉପରେ ଖୋଳ କିମ୍ବା ତଉଲିଆ ଦେଇ ଗୁଡ଼ାଇ 
ଦିଅନ୍ତି । ଡା ପରେ ଏହାକୁ ରୋଗୀପାଖକୁ ନେଇ ରୋଗୀଙ୍କୁ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ବିଧୂ 
ବୁଝାଇ ଦିଅନ୍ତି । ଶେଷରେ ଯେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଉତ୍ତାପ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯିବ ତା” ଉପରେ 
ଏକ ଚାଦର ରଖ ଚାଦର ଉପରେ ତଉଲିଆ ଦ୍ଵାରା ଆବ୍ରତ୍ତ ହଟ୍‌ ୱାଟର୍‌ ବ୍ଯାଗ୍‌ 
ପ୍ରୟୋଗ କରନ୍ତି । 
ସାବଧାନତା : 
@ଵ ଦଟ୍‌ ଓଟର ବ୍ଯାଗକୁ ଚର୍ମ ଉପରେ ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଭାବେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯିବା 

ଅନୁଚିତ । ସେଥୁପାଇଁ ଏହାକୁ ଏକ ତଉଲିଆରେ ଗୁଡ଼ାଇ ଚର୍ମ ଉପରେ 

ଏକ ଚାଦର ରଖୁ ଚାଦର ଉପରେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 


@ ସାଧାରଣ ରୋଗୀ ପାଇଁ ଅତି ଗରମ ପାଣିର ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 


୫୦ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା man 

@ କୋମଳ ଶିଶୁ, ଅଚେତ ରୋଗୀ, ପକ୍ଷାଘାତ ରୋଗୀ କିମ୍ବା ଅତ୍ୟନ୍ତ ବ୍ରଦ୍ଧା- 
ବୃଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଶେଜରେ ହଟ୍‌ ଓାଟର୍‌ ବ୍ୟାଗ୍‌ ରଖୁବା ବିପଦ ଜନକ 
ହୋଇପାରେ । କାରଣ ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏହାଯୋଗୁଁ ରୋଗୀର ଚର୍ମ 
ପୋଡ଼ିଯିବାର ଭୟ ଥାଏ। 

@*ଵ ପଫେଟବା ମୁହଁରେ ଏହାର ପ୍ରୟୋଗ କଲାବେଳେ ଏଥୁରେ ହାଲୁକା ଭାବେ 
ଗରମ ପାଣି ପୂର୍ଣ୍ଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

@ ଯଦି ଏହା ପ୍ରୟୋଗ କଲାବେଳେ କୌଣସି କ୍ଷେତ୍ରରେ ଚର୍ମ ଲାଲ୍‌ 
ହୋଇଯାଏ, ତେବେ ତହିଁରେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ଭେସ୍‌ଲିନ୍‌ ଲଗାଇ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ 
ଜଣାଇଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଘରେ ହଟ୍‌ୱାଟର ବ୍ୟାଗ୍‌ ନ ଥଲେ ଏକ କାଚ ବୋତଲରେ ପାଣିରଖୁ 

ଭଲକରି ଠିପିବନ୍ଦ କରି ପାଣି ଗଳୁଛି କି ନାହିଁ ଭଲଭାବେ ପରୀକ୍ଷା କରି ତାହାକୁ 
ବିକନ୍ପ ଭାବେ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇପାରେ ! ତେବେ ଏହା ଯେପରି ନ ଭାଙ୍ଗେ, 
ଠିପି ନ ଖୋଲେ କିମ୍ବା ଏଥୁରୁ ଗରମପାଣି ଲିକ୍‌ ନ ହୁଏ ସେ ଦିଗରେ ସତର୍କ ଦୃଷ୍ଟି 
ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏକ କନାରେ କିଛି ଗରମ ବାଲି ବା 
ଗରମ ଲୁଣ ରଖୁ ମଧ୍ଯ ସେକ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 


ସ୍ଥାନିକ ଥଣ୍ଡା ସେକ : 

ଥଣ୍ଡା ପ୍ରୟୋଗ ଫଳରେ ସ୍ଥାନିକ ରକ୍ତ ବାହିକା ଗୁଡ଼ିକ ସଂକୁଚିତ ହେବା 
ଫଳରେ ସେ ସ୍ଥାନରେ ରକ୍ତ ସଂଚାଳନ ହ୍ବାସ ପାଏ । ତେବେ ଥଣ୍ଡା ପ୍ରୟୋଗର 
ମଧ୍ଯ ବିଭିନ୍ନ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ରହିଛି । ଏହା ଫଳରେ ଢ୍ଵରର ମାତ୍ରା ହ୍ଵାସ ପାଏ । ପ୍ରାଥମିକ 
ସ୍ତରର ପ୍ରଦାହ ମଧ୍ଯ ଲାଘବ ହୁଏ | ଯନ୍ତ୍ରଣା କମେ । ଗୋଡ଼ହାତ ମୋଡ଼ି ହୋଇ 
ଫୁଲିଥୂଲେ ଥଣ୍ଡା ପ୍ରୟୋଗ ଯୋଗେ ଫୁଲା କମିଯାଏ । ନାକରୁ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ହେଉଥଲେ 
ଥଣ୍ଡା ପ୍ରୟୋଗ କଲେ ଲାଘବ ହୋଇପାରେ । କେତେକ ପ୍ରକାର ବିଷାକ୍ତ କୀଟ 
ଦଂଶନରେ ମଧ୍ଯ ଥଣ୍ଡାର ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏକ ଥଣ୍ଡା ପଟି (cold compress) କିପରି ଦିଆଯାଏ ? 

ସାଧାରଣତଃ ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା କିମ୍ବା କ୍ଵର ହ୍ଵାସ କରିବା ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ କପାଳ 
ଉପରେ ଥଣ୍ଡା ପଟି ରଖୁ ଦିଆଯାଏ । 

ଏଥୁପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥ୍‌ବା ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ ମଧ୍ଯରେ ପାଣି ରଖୁବା 
ପାଇଁ ଏକ ଛୋଟ ଗିନା, କିଛି ବରଫ ଖଣ୍ଡ ଯେଉଁ ଅଂଶରେ ଥଣ୍ଡାପଟି ରଖାଯିବ 
୫୧ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ସେଥପାଇଁ ଉଦିଷ୍ଠ ଭଙ୍ଗାଯାଇଥିବା ଦୁଇଖଣ୍ଡ କନା, ତକିଆ ଓ ଶେଜକୁ ରକ୍ଷା 
କରିବା ପାଇଁ ଏକ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ୍‌ ଚାଦର ( ମୁଣ୍ଡ ତଳେ ରଖୁବା ପାଇ ) । 


ଉପଚାର ବିଧବ : 

ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ କଣ କରାଯିବ ତାହା ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଏ । ଏହାପରେ 
ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡତଳେ ପ୍ଲାଷ୍ଟିକ ଚାଦର ରଖୁ ଦିଆଯାଏ । ଖଣ୍ଡେ ଭଙ୍ଗା ଯାଇଥୁବା 
କନାକୁ ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ବୁଡ଼ାଇ, ଦର-ଚିପୁଡ଼ା କରି ମଥାରେ ବା ଅନ୍ୟାନ୍ୟ 
ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସ୍ଥାନରେ ରଖାଯାଏ । ଦ୍ଵିତୀୟ କନାଖଣ୍ଡକ ସେତେବେଳେ 
ଥଣ୍ଡାପାଣିରେ ପଡ଼ିଥାଏ । କନାଗୁଡ଼ିକୁ ବାରମ୍ବାର ପରିବର୍ଭନ କରାଯାଏ । ଢ୍ଵର 
ରୋଗୀ ହୋଇଥଲେ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ୧୫-୨୦ ମିନିଟ୍‌ ଧରି କରାଯାଇପାରେ । 
ତେବେ ମଝିରେ ମଝିରେ ରୋଗୀର ତାପମାତ୍ରା ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଥଣ୍ଡା ପଟି ବା ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ପୋଛାପୋଛି ଯୋଗେ ରୋଗୀର ତାପମାତ୍ରା 
ଏକାଥରକେ ୨୧°ରୁ ଅଧ୍ବକ ହ୍ବାସ ହେବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 


ରୋଗୀକୁ ଖାଇବା ଥିଷଧ ଦେବାର ବିଧୁ : 
ପ୍ରତ୍ୟେକ ବ୍ୟକ୍ତି ଥିଷଧ ପ୍ରୟୋଗ ବିଧୂ ବିଷୟରେ ଜାଣିଥୁବା ଆବଶ୍ୟକ । 


କେବଳ ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ସୀମିତ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଓଷଧର ବିଚାରବର୍ତ ପ୍ରୟୋଗ 
ଆବଶ୍ୟକ । ମଣିଷର ଶରୀର ଅନେକ ରୋଗକୁ କେବଳ ଉପଯୁକ୍ତ ଶାରୀରିକ ଓ 
ମାନସିକ ବିଶ୍ରାମ, ଉତ୍ତମ ଖାଦ୍ୟ ଓ ପୋଷଣ ଏବଂ ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ କେତେକ 
ଘରୋଇ ଚିକିତ୍ସା ଓ ସେବା-ଯନୁ ଦ୍ଵାରା ଉପଶମ କରାଯାଇପାରେ । ସେଥୁପାଇଁ 
ଡ଼ାକ୍ତରଖାନା ଯିବା ଆଦୌ ଆବଶ୍ଯକ ହୋଇ ନ ପାରେ । ଥଣ୍ଡାଚ୍ଵର, କାଶ, 
ତରଳ ଝାଡ଼ା ଆଦି କେତେକ ରୋଗର ଚିକିତ୍ସା ଆଦି ଘରେ ସହଜରେ 
କରାଯାଇପାରେ । 

ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ଲିଖୃତ ଥିଷଧ ମଧ୍ଯରୁ କେତେକ ଘରେ ବି ଉପଲବ୍ଧ 
ହୋଇପାରେ । ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା, ଉିଷଧର କିସମ ଓ ପରିମାଣ ତଥା କେତେ 
ଶୀଘ୍ର ଖିଷଧୀୟ ପ୍ରଭାବ ଆବଶ୍ୟକ ତଦନୁସାରେ ଓିଷଧ ପ୍ରୟେଗାର ବିଧ୍ୂବରେ 
ଭିନ୍ନତା ରହିଥାଏ । 


ଡ଼ାକ୍ତରୀ ଖିଷଧ କେଉଁଭଳି ବ୍ୟବହୃତ ହୁଏ ? 


ଅ) ପାଟିବାଟେ : ଟାବଲେଟ୍‌ ( ବଟିକା) କ୍ୟାପ୍‌୍ସୁଲ୍‌, ସିରପ୍‌ (ପାଣି ଞିଷଧ) 
ଆଦି ପାଟିବାଟେ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । 
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Oe ଫି ରିବା ରରେ ରୋଗୀସେବା mn 
ଆ) ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ : ସିରିଞ୍ଞ ଓ ଛୁଞ ବ୍ୟବହାର କରି ଶରୀର ଭିତରକୁ ଞିଷଧ 


ର) 


ଲ) 


ଉ) 


ଉ) 


ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧ୍ୟମରେ ଛଡ଼ାଯାଏ । 


ପ୍ରଶ୍ଵାସ ଯୋଗେ : କେତେକ ବାଷ୍ପ ଆକାରରେ ଥବା ଥିଷଧ୍ଵକୁ ଫ୍ରସ୍‌ଫୁସ୍‌କୁ 
ପ୍ରଶ୍ଧାସ ଯୋଗେ ନିଆଯାଏ । କେତେକ ନିଃଶ୍ଚଭଢେତକ ଞଓିଷଧର ପ୍ରୟୋଗ 
ମଧ୍ଯ ଏହି ପ୍ରକାରେ କରାଯାଇଥାଏ । 

ଦ୍ବଦ ପକାଇବା (nstillation) : ଆଖ, ନାକ ଓ କାନ ଆଦିରେ 
ଓଷଧ ବିନ୍ଦୁ ପକାଇ ଦିଆଯାଏ । 

ଘର୍ଷଣ /ମାଲିସ୍‌ : ତୈଳ ବା ଚର୍ବିଜାତୀୟ ପଦାର୍ଥକୁ ଚର୍ମ ଉପରେ ମାଲିସ୍‌ 
କରିବା ଦ୍ଵାରା କେତେକ ଓଷଧ ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଏ । 

ମଳାଶୟ ଯୋଗେ : କେତେକ ସପୋଢଜିଟରୀ ଓ ଏନିମା ଯୋଗେ 
ମଳାଶୟ ମଧ୍ଯରେ ଛାଡ଼ି ଦିଆଯାଇଥାଏ । 

ଉପରୋକ୍ତ ପଦ୍ଧତି ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ ସବୁଠାରୁ ଶସ୍ତା, ସୁବିଧା ଓ ସାଧାରଣ 


ଉପାୟ ହେଉଛି ଥିଷଧ ଖାଇବା । ରୋଗୀକୁ ଖାଇବା ପାଇଁ ଞିଷଧ ଦେଲାବେଳେ 
ନିମ୍ରଲିଖୂତ କେତେକ ଦିଗପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଥିଷଧ ଉପରେ ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ ଓିଷଧର ନାମ, ଉତ୍ପାଦିତ ତାରିଖ, 
ତାର ଅବଧ୍‌, ବ୍ୟାବ୍ବ ନଂ ଇତ୍ୟାଦି ଲେଖାଥିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଘରେ ଏକ ନିରାପଦ ତଥା ଶିଶୁମାନଙ୍କଠାରୁ ଅପହଞ୍ଚ ଏବଂ ପ୍ରାପ୍ତବୟସ୍କ 
ମାନଙ୍କୁ ଜଣାଥୁବା ସ୍ଥାନରେ ଞିଷଧ ରଖାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଓିଷଧର ରଙ୍ଗ, ବାସ ବା ଗଠନ ଆଦିରେ ସାମାନ୍ୟତମ ପରିବରଁନ ବା 
ଅସ୍ଵାଭାବିକତା ଦେଖାଦେଲେ କିମ୍ବା ତାର ଅବଧ୍‌ ପୂରଣ (expiry date) 
ହୋଇଯାଇଥୂଲେ ତାହା ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 
ପାଟିବାଟେ ଦିଆଯାଉଥୁବା ଞିଷଧଗୁଡ଼ିକ ବଟିକା, ଗୁଣ୍ଡ, କ୍ୟାପସୁଲ୍‌, କିମ୍ବା 
ତରଳ ପଦାର୍ଥ ଭାବେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 

କୌଣସି ଞଓ୍ଷଧର ସ୍ଵାଦ ଯଦି ଅରୁଚିକର ହୋଇଥାଏ, ତେବେ ଓଷଧ 
ଖାଇବା ପରେ କିଛି ଫଳ ବା ମିଠା ପଦାର୍ଥ ଖାଇ ହେବ ( ସେଭଳି ପଦାର୍ଥ 
ଯଦି ନିର୍ିଷ୍ଟ ରୋଗୀକୁ ବାରଣ ହୋଇନଥାଏ । ) 
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EE ପ ରାବ ରରେ ରୋଗୀସେବା mn 


କୌଣସି ଞଷଧ ଖାଇବା ପରେ ଯଦି କୌଣସି ଅଗଂଛିତ ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଯାଏ, 
ସାଂଗେ ସାଂଗେ ତାହା ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ ଜଣାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ¦ 

ରୋଗୀକୁ ଞିଷଧ ଦେଲାବେଳେ “'ପଞ୍ଚ-ସଠିକ”' ଅନୁସରଣ କରାଯିବା 
ବିଧେୟ । ସେଗୁଡ଼ିକ ହେଲା : 

୧. ସଠିକ ଥିଷଧ 

୨. ସଠିକ ରୋଗୀ 

୩. ସଠିକ ସମୟ 

୪. ସଠିକ ମାର୍ଗ (ଉଦାହରଣ : ମୁଖବାଟେ, ଇଂଜେକ୍ସନ... ଇତ୍ୟାଦି ) 
୫. ସଠିକ ପରିମାଣ 

ପ୍ରତିଜୀବୀ (antibiotics) ଯୋଗେ ଅନେକ ସମୟରେ ଜୀବନରକ୍ଷା 
ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ କେତେକ ସମୟରେ ଏହା ବିପଦଜନକ ମଧ୍ଯ 
ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଏହାର ପ୍ରୟୋଗ କେବଳ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ନିର୍ଦ୍ଦେଶକ୍ରମେ 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଯେତେବେଳେ କୌଣସି ଞିଷଧ ପ୍ରୟୋଗର ଧାରା ଓ ଅବଧ୍‌ ଧାର୍ଯ୍ୟ 
କରାଯାଇଥାଏ, ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ ମଝିରେ ରୋଗୀ ଆରୋଗ୍ୟ ହେଲାପରି 
ଅନୁଭବ କଲେହେଁ ମଝିରୁ ଥିଷଧ ବନ୍ଦ କରିବା ଅନୁଚିତ । ଏହା ରୋଗୀପାଇଁ 
କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ । ମଖଝିରୁ ଉିଷଧ ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ ରୋଗ ପୁଣି 
ଲେଉଟି ପାରେ କିମ୍ବା ବହୁକାଳିକ ହୋଇଯାଇପାରେ । ପ୍ରତିଜୀବୀ ିଷଧ 
ଅବଧ୍‌ ପୂର୍ବରୁ ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ ପରବର୍ରୀ ସମୟରେ ସେହି ପ୍ରତିଜୀବୀ 
ଜୀବାଣୁ ବିରୁଦ୍ଧରେ ତାର କ୍ଷମତା ହରାଏ । 


ଆବଶ୍ୟକୀୟ ସଂରଜାମ : 


ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁଯାୟୀ ଥିଷଧାବଳୀ, ଏକ ଗସ, ପରିଷ୍କାର ପିଇବା 


ପାଣି, ମାପକ ଗ୍ୟାସ, ଏକ ତଉଲିଆ, ଥିଷଧ ରଖୁବା ପାଇଁ ଏକ ଛୋଟ ପାତ୍ର ବା 
ଟ୍ରେ ଆଦି ସଂରଜାମ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରି ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କଙ୍କୁ ଥିଷଧ ପ୍ରଦାନ : 


ଓଷଧ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍‌ସନ୍‌ (rescription) ଏବଂ ଓଷଧ 


ବୋତଲ ବା ଓିଷଧ ଜରିରେ ଥବା ଲେଖାକୁ ମିଳାଇ ନେବା ଉଚିତ । ତା ପରେ 


୫୪ 
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ପରିବ!ରରେ ରୋଗୀସେବା m= 
ବୋଡଲରେ ଓଷଧ ଥୁଲେ ଏହାକୁ ଭଲଭାବେ ହଲାଇ ଏକ ଚାମଚ ଉପରେ ସଠିକ 
ପରିମାଣର ଓଷଧ ଢ଼ାଳି ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯାଏ । ବୋତଲରୁ ଥିଷଧ ଢ଼ାଳିଲା ବେଳେ 
ତା ଉପରେ ଥବା ଲେବଵଲ୍‌ (ଶା) ବିପରୀତ ଦିଗକୁ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ | ପରେ 


ବୋତଡଲର ମୁହଁକୁ ପୋଛି, ଠିପି ବନ୍ଦ କରି, ଖିଷଧର ଲେବଲ୍କୁ ପୁଣି ଥରେ ପଡ଼ି ତାର 
ପୂର୍ବସ୍ଥାନରେ ରଖୁ ଦିଆଯାଏ । 
ଟାବ୍‌ଲେଟ୍‌ ଓ କ୍ଯାପ୍‌ସୁଲ : 

ଅଷଧଟି ଯଦି ଟ୍ୟାବଲେଟ୍‌ ବା କ୍ୟାପସୁଲ ହୋଇଥାଏ, ତାହାକୁ ଟିପରେ 
ନ ଛୁଇଁ ଏକ ଚାମଚରେ ରଖ ଖାଇବାକୁ ଦିଆଯାଏ । ବଟିକା ଗିଳିବା ପାଇଁ କୌଣସି 
ରୋଗୀ ଅନିଚ୍ଛା ପ୍ରକାଶ କରୁଥିଲେ ତାହା ଗୁଣ୍ଡକରି ଚାମଚରେ ରଖୁ ଖୁଆଇ 
ଦିଆଯାଇପାରେ । ଗୁଣ୍ଡକଲା ବେଳେ ଏକ ପରିଷ୍କାର ଖଲ ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା 
ଦରକାର | ଥିଷଧ ସହିତ ଅନ୍ୟ କୌଣସି ପଦାର୍ଥର ସାମାନ୍ୟତମ ମିଶ୍ରଣ ହେଲେ 
ତାହା କ୍ଷତିକାରକ ହୋଇପାରେ । ଗୁଣ୍ଡ ଖିଷଧ ରୋଗୀକୁ ଖୁଆଇବା ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ 
ପରେ ଢ଼ୋକେ ଲେଖାଏଁ ପାଣି ପିଇବା ଆବଶ୍ୟକ । ଥିଷଧକୁ ରୋଗୀ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ 
ଢ଼ୋକିବାଯାଏ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । ଶେଷରେ ରୋଗୀର ଦିନଲିପିରେ କେଉଁ 
ଓଶଷଧ କେତେ ପରିମାଣରେ ଏବଂ କେତେବେଳେ ଦିଆଯାଇଛି ତାହା ଲେଖ 
ଦିଆଯାଏ । 
ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଥଷଧ ଖୁଆଇବା ବିଧ୍‌ : 

ଶିଶୁମାନଙ୍କ ବୟସ କିମ୍ବା ଓଜନ ଅନୁସାରେ ପ୍ରାପ୍ରବୟସ୍କଙ୍କ ଠାରୁ ଅନେକ 
କମ୍‌ ମାତ୍ରାର ଥିଷଧ ଦିଆଯାଇଥାଏ । କୋମଳ ଶିଶୁ ବା ୫/୬ ବର୍ଷ ଯାଏଁ ବଟିକା, 
କ୍ୟାପସୁଲ ଖାଇବା ସହଜ ହୋଇନଥବାରୁ ସେମାନଙ୍କ ପାଇଁ ସାଧାରଣତଃ ମିଠା 
ତରଳ ଓିଷଧ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହୋଇଥାଏ । ବେଳେବେଳେ ତରଳ ଓିଷଧ ବା ବଟିକା 
ଆଦିକୁ (ଗୁଣ୍ଡକରି) ମହୁ ବା ମିଠା ପାଣି ସହିତ ମିଶାଇ ଶିଶୁମାନଙ୍କୁ ଖୁଆଇ 
ଦିଆଯାଏ । କ୍ଷୀର ବା କୌଣସି ଖାଦ୍ୟରେ ମିଶାଇ ଥିଷଧ ଦିଆଯାଏନାହିଁ । ସେପରି 
କଲେ ଶିଶୁର ନିର୍ବିଷ୍ଟ ଖାଦ୍ୟ ବା ପାନୀୟ ପ୍ରତି ଅନାଦର ଭାବ ପ୍ରକାଶ ପାଇପାରେ । 
ଶିଶୁକୁ ଷଧ ମା” ଖୁଆଇ ଦେବା ସବୁଠାରୁ ଭଲ । କାରଣ ମା” ଉପରେ ହଁ ଶିଶୁର 
ସର୍ବାଧ୍ଵକ ଆସ୍ଥା ଥାଏ । ଞିଷଧ ଦେଲାବେଳେ ଶିଶୁକୁ ବସାଇ କିମ୍ବା ତାର ମୁଣ୍ଡ ଓ 
ବେକକୁ ଟେକି ସିଧା ରଖୁ ଉିଷଧ ଖୁଆଯାଏ । ଣିଷଧ ପିତା ହୋଇଥୂଲେ ମିଛରେ 


୫୫ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା ms 
ତାହାକୁ ମିଠା ବୋଲି କହି କେହି କେହି ଖୁଆଇବାକୁ ଚେଷ୍ଟା କରନ୍ତି । ଏହି ପଦ୍ଧତି 
ଠିକ୍‌ ନୁହେଁ । ବରଂ ଶିଶୁକୁ ଉତ୍ସାହିତ କରି ଦୃଢ଼ ରହି ଖିଷଧ ଖୁଆଇବା ଉଚିତ । ଶିଶୁ 
ଠିକ୍‌ରେ ଥିଷଧ ଖାଇଦେବା ପରେ ତାକୁ ପ୍ରଶଂସା କରାଯିବା ` ଆବଶ୍ୟକ । 
ବେଳେବେଳେ ସେ ନିଜେ ନିଜେ ଞିଷଧ ଖାଇବା ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ କଲେ କିମ୍ବା 
ସାମାନ୍ୟ ସାହାଯ୍ୟ କଲେ ଶିଶୁ ଚାମଚ ଧରି ଥିଷଧ ଖାଇ / ପିଇନିଏ । ଯଦି କୌଣସି 
ନିର୍ବିଷ୍ଟ ତିଷଧ ଖାଇବାବେଳକୁ ଶିଶୁ ବାରମ୍ବାର ପ୍ରତିବାଦ ଜଣାଏ କିମ୍ବା ିଷଧ 
ଖାଇ ବାରମ୍ବାର ବାନ୍ତି କରେ, ସେ ବିଷୟରେ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କୁ ଖବର ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍ସନ ବୃଝିବା କିପରି ? 


ପ୍ରତ୍ୟେକ ଡ଼ାକ୍ତର ତାଙ୍କ ଲିଖୁତ ପ୍ରେସ୍‌କ୍ରିପ୍ସନ ସୁନ୍ଦର ହସ୍ତାକ୍ଷରରେ ସ୍ପଷ୍ଟଭାବେ 
ଲେଖୁବା ଉଚିତ । ଯଦି କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ବୁଝିବାରେ ଅସୁବିଧା ହେଉଥାଏ, ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କୁ 
ପଚାରି ସନ୍ଦେହ ଦୂର କରିବା ଅତି ଜରୁରୀ । ତେବେ ପ୍ରତ୍ୟେକ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ଲେଖା 
ମଧ୍ଯରେ କେତେକ ଶବ୍ଦ ସଂକ୍ଷେପଣ (abbreviations) ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 
ସେଗୁଡ଼ିକର ଏକ ତାଲିକା ନିମ୍ନରେ ଦିଆଗଲା । 


ଓଷଧର ଆକାର /ପ୍ରକାର ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ : 


liq - liquid - ତରଳ ପଦାର୍ଥ 
mist - mixture - ମିଶ୍ରଣ 

tr. - tincture 

€ଠ - ଠଠ0mMpound - ଯୌଗିକ 
Ung - Ointment - ଅଏଣ୍ଟମେଣ୍ଟ 
lin - liniment 

pulv. - Powder - ଗୁଣ 

ଠା - ଠା! - ଡୈଳ 


ପରିମାଣ ସତ୍ନ୍ଧୀୟ : 


ml. - millilitre - ମି.ଲି. 
| - |e - ଲିଟର 
mgm - milligram - ମି.ଗ୍ରା. 
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EEE ପରିବାରରେ ରୋଗୀ ସେବୀ m= 
c.c. - cubic centimetre - ସି.ସି. 

୦2 - ଠଧ୩Ce - ଆଉନ୍‌୍ସ 

gm or g - gram - ଗ୍ରାମ୍‌ 

kg - kilogram - କେ.ଜି. 

Ib - pound - ପାଉଣ୍ଡ 


ସମୟ ସନ୍ନ୍ଧୀୟ : 


a.c - ante cibal - ଖାଇବା ପୂର୍ବରୁ 

p.C - post cibal - ଖାଇବା ପରେ 

a.m. - ante meridian, ପୂର୍ବାହୃ 

p.m. - post meridian - ଅପରାହୁ 

୦d - ଦିନକୁ ଥରେ 

Stat - ସାଟେ ସାଙଟେ 

bd or b.i.d - bis-in-diem - ଦିନକୁ ଦୁଇଥର 
ds ଠ୮ t.¡.0 - 6୮-{n-de€m - ଦିନକୁ ତିନିଥର 
ପଏ ଠ ୟାଏ - ଦିନକୁ ଚାରିଥର 

q4h - ପ୍ରତି ଚାରିଘଣ୍ଟାରେ 

qh - ପ୍ରତି ୬ ଘଣ୍ଟାରେ 

ନ.୮.n. - ଯେତେବେଳେ ଆବଗଷ୍ୟକ 

hs - hora somni - ଶୋଇବା ପୂର୍ବରୁ 


ଓଷଧ ଦେବା ପ୍ରଣାଳୀ ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ : 


P.o - ନ ଠal - ପାଟିବାଟେ 

P.r. - er rectum - ମଳଦ୍ଧାର ବାଟେ 
Pv. - per vagina - ଯୋନୀଦ୍ଵାର ବାଟେ 
1.v. - intra-venous - ଶୀରା ଭିତରେ ଦେଇ 

.m. - intra-muscular - ମାଂସପେଶୀ ଭିତର ଦେଇ 
5.c. - SUb-cutaneous - ଚର୍ମ ତଳେ 
୫୭ 
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A ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 


ଓଜନ ଓ ମାପ ପରିମାଣ : 

୧୦୦୦ ମି.ଗ୍ରା - ୧ ଗ୍ରାମ୍‌ 

୧୦୦୦ ଗ୍ରା - ୧ କିରୋଗ୍ରାମ = ୨.୨ ପାଉଣ୍ଡ 
୧୦୦୦ ମି.ଲି. = ୧ ଲିଟର 

୧ ପାଉଣ୍ଢ୍‌ = ପ୍ରାୟ * /, ଲିଟର 

୧ ମିଲି. = ୧ ସିସି. 


ସାଧାରଣତଃ ତରଳ ଞିଷଧ ଗୁଡ଼ିକ ଏକ ମାପକ ଗ୍ଲାସ୍‌ ଦ୍ଵାରା କିମ୍ବା ଏକ ସିରିଞ୍ଜ 
ଦ୍ଵାରା ମପାଯାଏ । 


ଘରେ ଥୁବା ବିଭିନ୍ନ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା ଏକ ହାରାହାରି ମାପ କରାଯାଇପାରେ । 


୧ ଛୋଟ ଚା” ଚାମଚ = ୩୯°/, ମି.ଲି. 

୧ ଚା” ଚାମଚ = ୫ ମିଲି. 

୧ ଟେବୁଲ୍‌ ଚାମଚ = ୧୫ ମି.ଲି. 

୧ କପ୍‌ = ୨୦୦ ମିଲି. 

୧ ଲିଟର = ୨ ପାଉଣ୍ଡ 

ଡ୍ରପର୍‌ରେ ମାପିଲେ ୨୦ ଟୋପା = ୧ ମିଲିଲିଟର 


ଇଂଢେକ୍‌ ସନ କିପରି ଦିଆଯାଏ ? 


ରୋଗୀକୁ କେତେକ ଞିଷଧ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ମାଧମରେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । 
ପ୍ରଥମତଃ ରୋଗୀ ଅଚେଡ ଥୁଲେ ବା ଞିଷଧ ଖାଇବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ଅବସ୍ଥାରେ 
ନ ଥୁଲେ ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ପଦ୍ଧତି ଅବଲମ୍ବନ କରାଯାଏ । ରୋଗୀ ବାରମ୍ବାର ବାନ୍ତି 
କରୁଥଲେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଖିଷଧ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ | କେତେକ 
ଞଷଧ ପାଟିବାଟେ ଦେଲେ ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ହୁଏନାହିଁ । ସେଗୁଡ଼ିକ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ମାଧ୍ୟମରେ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । ସର୍ବୋପରି ଅବିଚ୍ଚମ୍ବେ ିଷଧର ପ୍ରଭାବ 
ଆବଶ୍ୟକ ଥୁଲେ (ଉଦାହରଣ: ସ୍ଥାନିକ ନିଶ୍ଚେତକ) ଇଂଜେକ୍ସନ ଦ୍ଵାରା ଥିଷଧ 
ପ୍ରୟୋଗ କରାଯାଇଥାଏ । 


୫୮ 
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ଇଂଜଢେକ୍‌ ସନ୍‌ କେତେ ପ୍ରକାରର ? 

ଅ) ଚର୍ମ ଭିତରେ ଦିଆଯାଉଥ୍‌ବା ଇଂଜେକସନ (Intradermal) 

ଆ) ଚର୍ମ ତଳେ ଦିଆଯାଉଥୁୂବା ଇଂଜେକ୍ସନ (Sub-cutaneous) 

ଇ ) ମାଂସପେଶୀ ଅଭ୍ଯନ୍ତରରେ ଦିଆଯାଉଥୁବା ଇଂଜଢେକ୍‌ସନ (Intramuscular) 


ର) ପେରିଟୋନିଅମ୍‌ ଗଭୀର ମଧ୍ଯରେ ଦିଆଯାଉଥୁବା ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ (tra 
peritoneum) 


ଉ) ଶିରା ଅଭ୍ଯନ୍ତରରେ ଦିଆଯାଉଥ୍‌ବା ଇଂଜେକ୍ସନ (ntravenous) 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବାରେ ସାବଧାନତା : 


ଗୃହସେବିକା କେବଳ ମାଂସପେଶୀ ଅଭ୍ୟଯନ୍ତରରେ ତଥା ଚର୍ମ ତଳେ 
ଦିଆଯାଉଥୁ୍‌ବା ଇଂଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେଇପାରନ୍ତି । ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ପ୍ରକାରର ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ୍ 
ଦେବାର ଚେଷ୍ଟା ସେ ନ କରିବା ଭଲ । ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶକ୍ରମେ ଏହା କେବଳ 
ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ଦିଆଯାଇପାରେ । 


ମନେରଖ୍ବବା ଉଚିତ ଯେ, ଥରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେଇ ଦେବା ପରେ ତାହା 
ଆଉ ଫେରାଇ ଆଣିବା ସମ୍ଭବ ପର ହୁଏନାହିଁ । ତେଣୁ ଇଂଜେକ୍‌ସନର ଉଚିତ 
ମାତ୍ରା ଏବଂ ତାର ପ୍ରଭାବ ବିଷୟରେ ନ ଜାଣି ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ଆଦୌ 
ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଖିଷଧର ଅବଧ୍‌ ତାରିଖ (expiry 
ate) ପହଞ୍ ନାହିଁ ବୋଲି ନିଶ୍ଚିତ ହେବା ଦରକାର | 


ଛୁଞ୍‌ ଖୁବ ତୀକ୍ଷ୍ମ ହେବା ବିଧେୟ । ଉପଯୁକ୍ତ ଆକାରର ଛୁଞ୍ରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ଦେବା ଉଚିତ । ସାଧାରଣତଃ ମାଂସପେଶୀ ଭିତରେ ଦିଆଯାଉଥୁ୍‌ବା ଛୁଞ୍ର ସାଇଜ୍‌ 
୧୮ ନଂ ରୁ ୨୪ ନଂ ମଧ୍ଯରେ ରହିଥାଏ । ଛୁଞ୍ର ନମ୍ବର ଯେତେ କମ୍‌ ହୁଏ ତାହା 
ଅଧ୍ବକ ମୋଟା ଓ ଯେତେ ଅଧକ ତାହା ସେତେ ପତଳା ହୋଇଥାଏ । ଛୁଞ୍ଚ ଫୋଡ଼ିଲା 
ବେଳେ ଛୁ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଫୋଡ଼ାଯାଏ ନାହିଁ । ଡାହା ହେଲେ ଏହା ଭାଟିଯିବାର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ । ଶିଶୁ, ଅବୁଝା ପିଲା କିମ୍ବା ଅଚେତ ରୋଗୀକୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେଲାବେଳେ 
ଜଣେ ସହକାରୀଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟ ଦେବା ଉଚିତ । ସର୍ବଦା ସତର୍କତା ସହ ସଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନରେ 
ତଥା ସଠିକ୍‌ ଉପାୟରେ ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ ଦେବା ବିଧେୟ । 
୫୯ 
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ଗୋଟିଏ ଛୁଞ୍ଚରେ ବିଭିନ୍ନ ଲୋକକୁ ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ ଦେବା ଦ୍ଵାରା ଏଡସ୍‌ ଓ 
ହେପାଟାଇଟିସ୍‌ ପରି ସଂକ୍ରାମକ ରୋଗ ବ୍ୟାପିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ତେଣୁ ଗୋଟିଏ 
ରୋଗୀ ପାଇଁ ଗୋଟିଏ ଛୁଞ୍ଚକୁ ଥରେ ମାତ୍ର ବ୍ୟବହାର କରିବା ସବୁଠାରୁ ନିରାପଦ । 
ଏଥୁପାଇଁ ବଜାରରେ ମିଳୁଥିବା ଡ଼ିସ୍ପୋକେବଲ୍‌ (posable) ଛୁଞ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । ତେବେ ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ସେବିକା ନିଜ ହାତକୁ 
ସାବୁନ୍ନରେ ଭଲ ଭାବେ ଧୋଇ ଛୁଞ୍ଚକୁ ସଂକ୍ରମିତ ନ କରି ବ୍ୟବହାର କରିବା 
ଦରକାର । 

ପେନ୍‌ ସିଲିନ୍‌, ଆଣ୍ଟିଟକ୍୍‌ ସିନ ଓ ଆଣ୍ଟିଭେନମ ପରି କେତେକ ଓଷଧ 
ଇଂଜେକସନ ଦେବା ପରେ ସାଂଘାତିକ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇପାରେ । ଏହି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଫଳରେ ଅଭିପାତ ମୃତ୍ୟୁ ମଧ୍ୟ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ଏହାର ମୃଦୁ ଲକ୍ଷଣ 
ମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ଦେହ କୁଣ୍ଡାଇ ହେବା, ଅଗିଆ ବାତ ଭଳି ଫୁଲିଯିବା ପରି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ପ୍ରଧାନ । ତେବେ ଏ ଭଳି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଅଳ୍ପ କେତେକ ଲେ।କଙ୍କ ଠାରେ 
ଦେଖାଦେଇଥାଏ । ତେଣୁ ଯେ କୌଣସି ଲୋକକୁ ଏହି ଜାତୀୟ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ତାର ଅଗ୍ରବାହୁରେ ଅତି ସାମାନ୍ୟ ପରିମାଣର ( ୦.୧ ମି.ଲି.) ଚର୍ମ 
ତଳେ ପରୀକ୍ଷାମାତ୍ରା ଭାବେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ଉଚିତବ । ଏହି ମାତ୍ରା ଦେବାର 
ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ମଧ୍ୟରେ ରୋଗୀ ଦେହରେ କୌଣସି ଉପର ବର୍ଣ୍ଣିତ ଅସ୍ଵାଭାବିକତା 
ଦେଖା ନ ଦେଲେ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ମାତ୍ରା ଦିଆ ଯାଇପାରେ । ଯେ କୌଣସି ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ 
ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀର ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ ପ୍ରତି କୌଣସି ପାର୍ଶ୍ଵ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଅଛି ନା ନାହିଁ 
ପଚାରି ନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ଯଦି ସମସ୍ତ ସାବଧାନତା ସତ୍ମେ ଇଂଜେକସନ୍‌ ପରେ ରୋଗୀ ଶେତା 
ପଡ଼ିଯାଏ କିମ୍ବା ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରେ କିମ୍ବା ଅଚେତ ହେବାର ଲକ୍ଷଣ 
ଦେଖାଯାଏ ତେବେ ଅବିଳମ୍ବେ ରୋଗୀକୁ ` /, ମି.ଲି. ଆତଡ୍ରିନାଲିନ୍‌ ଆନ୍ତଃ 
ମାଂସପେଶୀୟ ଇଂଜେକସନ ଦେଇଦେବା ବିଧେୟ ! ଅପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ଶିଶୁମାନଙ୍କ 
ପାଇଁ ଏହି ମାତ୍ରା ‹/ . ମି.ଲି. ହୋଇପାରେ । 
ଇଂଜେକ୍‌ ସନ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଯନ୍ତ୍ରପାତି : 

ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଯନ୍ତ୍ରପାତିଙ୍କ ମଧ୍ୟରେ ସିରିଞ୍ଜ, ଛୁଞ୍‌, ଜୀବାଣୁ ରହିତ ତୁଳା 
ବଲ୍ଲ, କିଛି ସିରିଟ୍‌ ଶିଶି, କିଡନି ଟେ, କିଛି ପାଣିଥ୍ବା ଏକ ଗିନା, ଉଷଧ ଆମ୍୍ୟୁଲ୍ୁ 
କାଟିବା ପାଇଁ ଏକ ଫାଇଲ୍‌ ଆଦି ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
Do 
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ସିରିଞ୍‌ ଓ ଛୁଞ : 

ଚର୍ମ ମଧ୍ଯସ୍ଥ (ଅର୍ଘ6୮ma!) ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ୍‌ ପାଇଁ ସବୁଠାରୁ ଛୋଟ ସିରିଞ୍୍‌ 
ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ଏହାର mang ଅତି ସୃକ୍ଷୁ । କାରଣ ଏହାଦ୍ଵାରା ୦.୧ 
ମି.ଲି. ଇଞ୍ଜୋକ୍ସନ୍‌ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ଏହି ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟରେ ବ୍ୟବହୂତ ଛୁଞ୍ଚି ୨୬ ନମ୍ବର 
ହେବା ଦରକାର । ଏହାର ଦୈର୍ଘ୍ୟ ଏକ ସେଣ୍ଟିମିଟର । ସେହିପରି ଚର୍ମ ତଳେ 
ଦିଆଯାଉଥୁବା ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ (Subcutaneous) ପାଇଁ ଏକ ମି.ଲି. କିମ୍ବା ଦୁଇ 
ମି.ଲି. ପରିମାଣର ସିରିଞ୍‌ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏଥୁପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଛୁଞ୍ଚ ୨୫ 
ନମ୍ବରର ହେଲେ ଭଲ । ଏହାର ଦୈର୍ଘ୍ୟ * /  ସେ.ମି.ରୁ ଏକ ସେ.ମି. ହୋଇପାରେ । 

ଆନ୍ତଃ ମାଂସପେଶୀୟ ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ ପାଇ ଦୃଇ ମି.ଲି. ବା ପାଞ୍ଚ ମି.ଲି. 
ପରିମାଣ ବିଶିଷ୍ଠ ସିରିଞ୍ଜ ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରାପ୍ତ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କ ପାଇଁ 
ସାଢ଼େ ତିନି ସେ.ମି. ଦୈର୍ଘ୍ୟ ବିଶିଷ୍ଟ ୨୨ ନମ୍ବର ଛୁଞ୍ଚ ଏବଂ ଅପ୍ରାପ୍ର ବୟସ୍କଙ୍କ 
ପାଇଁ ଦେଢ଼ ସେ.ମି. ଦୈର୍ଘ୍ୟ ବିଶିଷ୍ଠ ୨୩ ନମ୍ବର ଛୁଞ୍ଚ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ । 
ତେବେ ଭାଏଲ୍‌ ଭିତରୁ ଖିଷଧ ଟାଣିଲା ବେଳେ ୨୦ ବା ୨୧ ନମ୍ବରର ଛୁଞ୍ଚ 
ବ୍ୟବହାର କରିବା ଉଚିତଵ । 
୧. ଆନ୍ତଃ ମାଂସପେଶୀୟ ଇଞ୍େକ୍‌ସନ୍‌ (1.m) : 

ଅଧ୍ବକାଂଶ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ମାଂସପେଶୀ ଭିତରେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । ତେବେ 
ଯେଉଁ ଓଷଧ ଶରୀରକୁ ଯାଇ ଶୀଘ୍ର ତାର ପ୍ରଭାବ ଦେଖାଇବାର ଆବଶ୍ୟକ ଥାଏ 
ସେ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଏ ପ୍ରକାରର ଇଞ୍ଜୋକ୍ରସନ୍୍‌ ଦିଆଯାଏ । ଅନ୍ୟ କେତେକ ଓଷଧ ଚର୍ମ 
ତଳେ ଦେବାଦ୍ଧାରା ଖୁବ ଜ୍ବାଳା ଅନୁଭୂତ ହୁଏ । ତେଣୁ ସେ ଓିଷଧ ଆନ୍ତଃମାଂସପେଶୀୟ 
ଦିଆଯାଏ । ଆଉ କେତେକ ଓିଷଧର ମାତ୍ରା ଯଦି ଅଧକ ହୋଇଥାଏ (୩୫ ମି.ଲି. ) 
ଯାଏ ତାହା ଚର୍ମ ତଳେ ଦେବା ସମ୍ଭବ ପର ହୁଏ ନାହିଁ । ଏହାଛଡ଼ା କେତେକ ଓିଷଧ 
ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ପରିଶୋଷିତ ହୁଏନାହିଁ । ସେ ସବୁ ିଷଧ ପାଇଁ ମଧ୍ଯ ଆନ୍ତଃମାଂସପେଶୀୟ 
ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଚୟନ କରାଯାଏ । 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ ସନ୍‌ ଦେବାର ସ୍ଥାନ : 
(କ) ନିତମ୍ବର ଗୁଟିଆଲ୍‌ ମାଂସପେଶୀ : 

ନିତମ୍ବରେ ଥୁବା ଗୁ ଟିଆଇ ମାଂସପେଶୀ ଖୁବ ବହଳା ଥୁବା ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ଉପରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ଦେବା ନିରାପଦ । ମେରୁହାଡ଼ ପାଖରୁ ଗୋଟିଏ ପାଖର 
ନିତମ୍ବକୁ ଏକ ଆନୁମାନିକ କ୍ରସ୍‌ ଚିହ୍ନ ଦ୍ଧାରା ଚାରି ସମଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ କରି ତାର 


ଉପର ଏବଂ ବାହାର ଏକ ଚତୁଥୀଂଶରେ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ପାଇଁ ଚୟନ କରାଯାଏ । 
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ଫଳରେ ନିତମ୍ବ ତଳ ଅଂଶରୁ ବାହାରୁଥ୍‌ବା ବୃହତ ସାୟେଟିକ୍‌ 
ସ୍କାୟୁରେ ଛୁଞ୍ଚ ବାଜିବାର ଭୟ ରହେନାହିଁ । ଏକ ବର୍ଷରୁ 
କମ୍‌ ଶିଶୁମାନଙ୍କ ପାଇଁ ଏହି ସ୍ଥାନ ଚୟନ କରାଯାଏ ନାହିଁ । 
କାରଣ ଶିଶୁ ଚାଲିବା ପରେ ହିଁ ଗୁ ଟିଆଲ୍‌ ମାଂସପେଶୀର 
ବିକାକ୍ଷ ହୁଏ | 
(ଖ] ବାହୁ ଉପରିସ ଡ଼େଲ୍‌ୟେଡ୍‌ ମାଂସପେଶୀ : 

ବାହୁର ଉପର ଅଂଶରେ ଗୋଲାକାର ମାଂସପେଶୀକୁ 
ଡ଼େଲ୍ୟେଡ କୁହାଯାଏ । କାନ୍ଧର ଶେଷ ବିନ୍ଦର ୨ରୁ ୩ ଆଙ୍ଗୁଳି 
ତଳକୁ ବାହାର ପଟକୁ ଇଞ୍ଚେକ୍ଵସନ୍‌ ପାଇଁ ସ୍ଥାନ ନିରୁପିତ 
ହୋଇଥାଏ । 
(ଗ) ଜଙ୍ଘର କ୍ଲାଡ୍ରିସେପ୍‌ସ୍‌ ମାଂସପେଶୀ : 

ଜଙ୍ଘ ସାମ୍ବାଭ।ଗ ଉପରେ ଥୂବ। ମୋଟା 
ମାଂସପେଶୀର ନାମ କ୍ଲାଡ୍ମିସେଫସ୍‌ । ତାର ଉପର ଏବଂ 
ବାହାର ଅଂଶ ଇଞ୍ଜୋକ୍୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପାଇଁ ପ୍ରକୃଷ୍ଠ ସ୍ଥାନ । 
ଶିଶୁମାନଙ୍କର ଏହି ମାଂସପେଶୀ ଯଥେଷ୍ଟ ବିକଶିତ 
ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ବୟସ୍କ ହେଉ ବା ଅତି ଛୋଟ ଶିଶୁ ‡ 
ହେଉ ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ପାଇଁ ଏହି ସ୍ଥାନ ଯଥେଷ୍ଟ ନିରାପଦ । 
ଆନ୍ତଃ ମାଂସପେଶୀୟ ଇଂଜଢେକସନ୍‌ ଦେବାର 
ବିଧୁ : ଚିତ୍ର : ୨୪ 

ପ୍ରଥମେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ନିର୍ଦ୍ଦେଶ ପଢ଼ି ଯେଉଁ ଖିଷଧ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେବାର ଥାଏ 
ତାହା ବଛା ଯାଏ । ନିଜର ହାତକୁ ଭଲ ଭାବେ ସାବୁନ୍‌ ପାଣିରେ ଧୋଇ ପରିଷ୍କାର 
ତଉଲିଆରେ ପୋଛି ଶୁଖଲଲା କରାଯାଏ । ଏକ ଜୀବାଣୁ ରହିତ ଗଜ୍‌କନା ବା ତୁଳାକୁ 
ସାମାନ୍ୟ ସ୍ରିରିଟ୍‌ରେ ଭିଜାଇ ( ଅଧକ ସିରିଟ୍‌କୁ ଚିପୁଡ଼ି ଦେଇ) ଯେଉଁ ଖଷଧ ଭାଏଲ 
ବା ଆମ୍ୟୁଲ୍‌କୁ ତହିଁରେ ପୋଛାଯାଏ ।,ଆମ୍ୟୁଲ୍‌ କାଟିବାର ଥୁଲେ ଫାଇଲ୍‌ରେ ସାମାନ୍ୟ 
ରଗଡ଼ି ଏକ ଶୁଖୁଲା ତୁଳାବଲ୍‌ ଧରି ସାବଧାନତାର ସହିତ ଏହାକୁ ଭଙ୍ଗାଯାଏ । ସିରିଞ୍ଜ୍‌ 
ମଧ୍ଯରେ ପୁଞ୍ଜର (ାଧnger) ଦେଲାବେଳେ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା ଦରକାର 
ହୋଇଥାଏ । ଫୁଜରର କେବଳ ହ୍ୟାଣ୍ତେଲକୁ ଧରି ଏହା କରାଯାଏ । ଯେତିକି ଉିଷଧ 
ସିରିଞ୍ଜ ଭିତରକୁ ଟାଣିବା ଆବଶ୍ୟକ ପ୍ରଥମେ ଫୁଜରକୁ ପଛକୁ ଟାଣି ସେତିକି ବାୟୁ 
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ସିରିଞ୍ଞରେ ରଖାଯାଏ । ତତ୍ଵପରେ ସିରିଞ୍ଜ ଆଗରେ ୨୧ ନମ୍ବର ଛୁଞ୍ଚ ରଖୁ ତାହାକୁ 
ଭାଏଲ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ଫୋଡ଼ି ସିରିଞ୍ଜରେ ଥୁବା ବାୟୁକୁ ଭାଏଲ ମଧ୍ଯକୁ ଠେଲି ଦିଆଯାଏ । 
ଏଥର ଭାଏଲକୁ ଓଲଟାଇ ଟେକି ଦେଲେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପରିମାଣର ଥିଷଧ ଆପେ 
ଆପେ ସିରିଞ୍ଜ ଭିତରକୁ ବୋହିଆସେ । ସେତେବେଳେ ଫୁଜରକୁ ନିଜ ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠି 
ଏବଂ ମଖଝି ଆଙ୍ଗୁଠି ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରଣ କରିବା ଦରକାର । ( ଆମ୍ପୁଲ୍‌ରୁ ଜିଷଧ ଟାଣିବାକୁ 
ଥିଲେ ତହିଁରେ ବାୟୁ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଏ ନାହିଁ ।) 

ଏହାପରେ ଭାଏଲ୍‌ରୁ ୨୧ ନମ୍ବର ଛୁଞ୍ଚ କାଢ଼ି ନିଆଯାଏ । ସିରିଞ୍ରେ 
ଆବଶ୍ୟକୀୟତା ନେଇ ୨୨, ୨୩ କିମ୍ବା ୨୪ ନମ୍ବର ଛୁଞ୍ଚ ଲଗା ଯାଇପାରେ । 
ସିରିଞ୍୍‌ ମଧ୍ୟରେ ଯଦି କିଛି ବାୟୁ ଥାଏ ତାହାକୁ ଫୁଜରକୁ ଧୀରେ ଧୀରେ ଠେଲି 
ନିଷ୍କାସିତ କରି ଦିଆଯାଏ । ନିଜ ଆଖ୍‌ ସ୍ତରରେ ସିରିଞ୍ଜକୁ ରଖ୍‌ ଖଷଧର ଉପଯୁକ୍ତ 
ମାତ୍ରା ପରିମାଣ ରଖାଯାଏ । 

ଓିଷଧ ଥୁବା ସିରିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞକୁ ଏକ ବିଶୋଧୂତ ପାତ୍ରରେ ରଖ ଛୁଞ୍ଚ ଉପରେ 
ଜୀବାଣୁ ରହିତ ଗଜ୍‌କନା ଢ଼ାଙ୍କି ଦିଆଯାଏ । 

ପୁଣିଥରେ ଠିକ୍‌ ଓିଷଧ ଠିକ୍‌ ମାତ୍ରା ଓ ଠିକ ରୋଗୀ ବିଷୟ ଯାଞ୍ଚକରି 
ନେବା ଆବଶ୍ୟକୀୟ । 

ଏଥର ରୋଗୀର ସହଯୋଗ ପାଇବା ପାଇଁ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ବିଷୟ ବୁଝାଇ 
ଦିଆଯାଏ । କେଉଁ ସ୍ଥାନରେ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ ଦେବା ତାହା ପ୍ରଥମେ ନିର୍ଣ୍ଣୟ କରି ନିଆଯାଏ । 
ଚିତ୍ଵ ହୋଇ ଶୋଇଥିବା ରୋଗୀକୁ ସାମାନ୍ୟ କଡ଼ ବୁଲାଇ ନିତମ୍ବରେ ଇଞ୍ଜେକସନ୍‌ 
ଦିଆଯାଇ ପାରେ । ବାହୁରେ ଦେବାର ହେଲେ ତାର ହାତକୁ ସ୍ଥିର ରଖୁବା ଦରକାର 
ହୋଇଥାଏ । ଜଂଘରେ ଦେଲାବେଳେ ରୋଗୀର ହାତ ବି ସ୍ଥିର କରାଯାଏ । 

ସ୍ଥାନ ନିରୂପିତ ହେବା ପରେ ସେ ସ୍ଥାନର ଚର୍ମ ଉପରେ ଏକ ଗଜ୍‌ କନା ବା 
ତୁଳା ସାହାଯ୍ୟରେ ସିରିଟ୍‌ ବା ସାଭଲନ୍୍‌ ଘଷି 
ଚର୍ମକୁ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରାଯାଏ । 

ଗୋଟିଏ ହାତରେ ଚର୍ମକୁ ପ୍ରସାରିତ କରି 
ଅନ୍ୟ ହାତରେ ସିରିଞ୍କୁ ଏକ ପେନ୍‌ ପରି ଧରି 
ଛୁଞ୍କୁ ଗୋଟିଏ ଥରରେ ଅବିଳମ୍ବେ ଚର୍ମ ସହିତ 
ସମକୋଣରେ ଫୋଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ଛୁଞ୍‌ 
ମାଂସପେଶରୀର ଗଭୀର ପ୍ରବେଶକୁ ଯିବା 
ଦରକାର ( ଅନ୍ତତଃ "/, ଅଂଶ) | 
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ଇଂଢେକସନ୍୍‌ ଦେବା ପୂର୍ବରୁ ଫୁଜରକୁ ସାମାନ୍ୟ ଟଣାଯାଏ । ଯଦି ସିରିଞ୍୍‌ 
ଭିତରକୁ ରକ୍ତ ନ ଆସେ ଫୁଲଜରକୁ ଧ୍ୂରେ ଧ୍ବରେ ଠେଲି ଇଂଢେକସନ୍‌ ଦିଆଯାଏ । 
ସିରିଞ୍ଜରୁ ଞଷଧ ସରିଗଲା ପରେ ଏକ ତୁଳାବଲ୍‌କୁ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ସ୍ଥାନରେ ରଖୁ ଛୁଞ୍ଚକୁ 
ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ଟାଣି ବାହାରକୁ ଅଣାଯାଏ । ତା ପରେ ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ସ୍ଥାନକୁ ତୁଳା ବଲ୍କୁ 
ମୃଦୁଭାବରେ ମାଲିସ୍‌ କରି ତୁଜାକୁ ଫିଙ୍ଗି ଦିଆଯାଏ । ଯଦି ଏsposable ସିରିଞ୍ଜ ବା 
ଛୁଞ ହୋଇ ନ ଥାଏ ତେବେ ସାଙ୍ଗେ ସାଙ୍ଗେ ସିରିଞ୍ଜ ଓ ଛୁଞ୍କୁ ଭଲ କରି ଧୁଆଧୋଇ 


କରାଯାଏ । ଶେଷରେ ଞିଷଧ ଦେବାର ତାରିଖ, ସମୟ ଏବଂ ମାତ୍ରା ଏବଂ ଯଦି କିଛି 
ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଥାଏ ରୋଗୀର ଦୈନିକ ପଞ୍ଜିକାରେ ଲେଖୁ ଦିଆଯାଏ । 


୨. ଚର୍ମ ତଳେ ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ (sub-cutaneous injections) : 


ଆନ୍ତଃ ମାଂସପେଶୀୟ ଇଂଜେକ୍୍‌ସନ୍ନରେ ବର୍ଣ୍ଣିତ ଶୈଳୀ ପରି ସିରିଞ୍ଜ ଓ 
ଛୁ ପ୍ରସ୍ତୁତି ସ୍ଥାନ ଚୟନ ଓ ଚର୍ମ ପ୍ରସ୍ତୁତି କରାଯାଏ । ସାଧାରଣତଃ ଅଛ୍ପ ମାତ୍ରାର 
ଓିଷଧ, କଢ୍ଵାଳା କରୁନଥୂବା ଞିଷଧ ତଥା ସହଜରେ ଦ୍ରବୀଭୂତ ଞଷଧଗୁଡ଼ିକୁ ଚର୍ମ 
ତଳେ ଦିଆଯାଇଥାଏ । କେତେକ ଅତି ପ୍ରଭାବଶାଳୀ ତିଷଧ ଯଥା ଇନ୍‌ସୁଲିନ୍ନ 
ଆଡ୍ରିଲାଲିନ୍‌, ଆଟ୍ରୋପିନ୍‌ ଏବଂ ମର୍ଫିନ୍‌ ଆଦି ଚର୍ମ ତଳ ପଥ ଦେଇ ଇଞ୍ଜେକ୍୍‌ସନ୍‌ 
ଆକାରରେ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରାଯାଏ । 

ଏ ପ୍ରକାରର ଇଂଜେକ୍ସନ୍‌ ପାଇଁ ବାହୁ ବା 

" ଜଙ୍ଘର ଚର୍ମ ମୁଖ୍ୟତଃ ଚୟନ କରାଯାଇଥାଏ । କେତେକ 

4/2 କ୍ଷେତୁରେ ପେଟ ବ। ଛାଡି ଉପରେ ବି 

ଦିଆଯାଇପାରେ । ଚର୍ମ ତଳୁ ଥିଷଧ ଲସିକା ପ୍ରଣାଳୀ 

ବାଟେ ପରିଶୋଷିଡ ହୁଏ ! ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦେବା ପାଇଁ 

ସାଧାରଣତଃ ୨୪ରୁ ୨୬ ନମ୍ବର ଛୁଞ୍ଚ ବ୍ୟବହାର 

ନ କରାଯାଏ । ଛୁଞ୍ଚକୁ ୧୫°ରୁ ୪୫୧° କୋଣ କରି ଚର୍ମ 

୪ଃ ଡଳେ ପ୍ରବେଶ କରୀଯାଏ । ଚର୍ମ ଡଳେ ଥୁବା ତନ୍ତୁ 
ମଧ୍ଧରେ ଧୀରେ ଧୀରେ ଞିଷଧ ଛଡ଼ା ଯାଇଥାଏ। 

ବିଶେଷ ଦ୍ରଷ୍ଟବ୍ୟ : ଣୃନ୍ଦ ସେର୍ବକ/ A/6ନ aIଧ/ades Cr! 
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EEE ପରିବାରରେ ରୋଗୀ ସେବା um 
କ୍ଷତ ପ୍ରସାଧାନ (Wound dressing) : 

ଶରୀରର ଯେ କୌଣସି କ୍ଷତକୁ ଜୀବାଣୁ ରହିତ ପ୍ରସାଧାନ କରାଯିବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ତଦ୍ଧାରା କ୍ଷତସ୍ଥାନକୁ ବାହ୍ୟ ଜୀବାଣୁ ପ୍ରବେଶରୁ ରକ୍ଷା କରିହୁଏ । କ୍ଷତ 
ଯଦି ସଦ୍ୟ ହୋଇଥାଏ, ପ୍ରସାଧାନ ପୂର୍ବରୁ ଏକ ଟିଟାନସ୍‌ -ଟକ୍ସଏଡ ଇଞ୍ଜେକସନନ 
( ଆନ୍ତଃ ମାଂସପେଶୀୟ ) ଦେଇ ଟିଟାନସ ବା ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ରୋଗର ପ୍ରତିଷେଧ 
କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ | 


ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ : 
କ୍ଷତ ଏବଂ ତାର ପାର୍ଶ୍ବଵବର୍ରୀ ସ୍ଥାନକୁ ପରିଷ୍କାର କରି ଏହାକୁ ଢୀବାଣୁରହିତ 
ପ୍ରସାଧାନ କରାଇଲେ କ୍ଷତକୁ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ସଂକ୍ରମଣରୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ପୁରୁଣା 
କ୍ଷତରେ ପୂର୍ବର ପ୍ରସାଧାନକୁ ବାହାର କରି ନୂଆ ପ୍ରସାଧାନ ଦେବା ଦ୍ଵାରା ସଂକ୍ରମଣ 
ହ୍ରାସ ପାଇଥାଏ । 
ଘରେ ନିର୍୍ଚୀବାଣୁକରଣ କିପରି କରାଯାଏ ? 
(କ ) ପ୍ରେସର୍‌ କୁଢରର ବ୍ୟବହାର : 
ହସ୍ପିଟାଲ୍‌ ମାନଙ୍କରେ କ୍ଷତ ପ୍ରସାଧାନ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ଗଢ (gauze) 
ତୁଳା, ଶଲ୍ୟ ଚିକିତ୍ସାର ଯନ୍ତ୍ରପାତି, ସିରିଜ ଆଦି ଅଟୋକେଲେଭ (aଧଠ୯|ave) ନାମକ 
ଯନ୍ତ୍ର ସାହାଯ୍ୟରେ ନିର୍ଚ୍ଚିବାଣୁକରଣ କରାଯାଏ । ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ଚାପ ଥୁବା ବାମ୍ପରେ 
ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ କାର୍ଯ୍ୟକାରୀ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ ଏହି ଯନ୍ତ୍ର ଖୁବ ବଡ଼ ଏବଂ ଅଧୁକ 
ଦାମ ହୋଇଥ୍‌ବାରୁ ପରିବାରରେ ଏହାର ବ୍ୟବହାର ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ତେଣୁ ଘରେ 
ବ୍ୟବହାର ହେଉଥୁବା ପ୍ରେସର କୁକରରେ ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଅନୁସୃତ ହେଉଥୁବାରୁ 
ଡାହା ବ୍ୟବହାର କରି ନିର୍ଜ୍ୀବାଣୁ କରଣ କରିବା ସହଜ ହୋଇଥାଏ । 
@ ପ୍ରଥମେ ପ୍ରେସର୍‌ କୁକରରେ ଦିଆଯାଇଥୁବା ବ୍ୟବହାର ବିଧୂକୁ ମନଦେଇ 
ପଢ଼ିନେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
@ଵ ପ୍ରେସର କୁକରକୁ ପରିଷ୍କାର କରି ଧୋଇ ତହିଁରେ କିଛି ସଫା ପାଣି ଭରିବା 
ଦରକାର | 
କୁକର ଭିତରେ ତା'ର ଷ୍ଟାଣ୍ଡ୍‌ (sand) ଟିକୁ ରଖାଯାଏ । 
ଏକ କଣାଥୁବା ପାତ୍ର (ଯଥା ଚାଲୁଣୀ )ରେ ନିର୍ୀବାଣୁକରଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ 
ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକୁ ସଜାଡ଼ିରଖବବା ପରେ ପ୍ରେସର୍‌ କୁକରକୁ ଷ୍ଟୋଭ (stove) 


ଉପରେ ରଖାଯାଏ । 
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Ee ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା es 

ଵ ପାଣି ଫ୍ରଟିବାକୁ ଆରମ୍ଭ କରିବା ପରଠାରୁ ୨୦ ମିନିଟ୍‌ ଯାଏଁ ଏହାକୁ ଷ୍ଟୋଭ 
ଉପରେ ରଖଦିଆଯାଏ । 

@*ଵ ଧାରେ କୁକରୁରୁ ଗ୍ୟାସ ବାହାର କରି, ସମସ୍ତ ଗ୍ୟାସ ବାହାରିଯିବା ପରେ 
ଯେଉଁ ପାତ୍ର (ଚାଲୁଣୀ)ରେ ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକ ଥାଏ, ତାହାକୁ ଥଣ୍ଡା କରାଯାଏ । 


@ କୁକରକୁ ଖରାରେ ଥୋଇ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ଶୁଖଵଲା କରାଯାଏ । ଶୁଖାଇଲା 
ବେଳେ ତା ଉପରେ ଏକ ନେଟ୍‌ ଆବରଣ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । ତତଦ୍ଧାରା 
ମାଛି ଆଦି ବିଭିନ୍ନ ପତଙ୍ଗଙ୍କ ଦାଉରୁ ଏହାକୁ ରକ୍ଷା କରାଯାଇଥାଏ । ପଦାର୍ଥ 
ଗୁଡ଼ିକ ସଂପୂର୍ଣ୍ଣରାବେ ଶୁଖଗଲେ, ସେଗୁଡ଼ିକୁ ଆଣି ପୂର୍ବରୁ ବିଶୋଧୂତ ଓ 
ନିର୍ଚୀବାଣୁକରଣ ହୋଇଥୁବା ପାତ୍ରରେ ଘୋଡ଼ଣୀ ଦେଇ ରଖାଯାଏ । 


(ଖ) ପାଣିରେ ଫୁଟାଇବା : 

ଏକ ପରିଷ୍ଠାର ପାତ୍ରରେ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ସବାଇ ରଖୁ ୧/୩ ଅଂଶ ଯାଏଁ 
ପାଣି ଦେଇ, ଢ଼ାଙ୍କୁଣୀରେ ପାତ୍ରଟିକୁ ବନ୍ଦ କରି ଦିଆଯାଏ । ପାତ୍ରକୁ ଷ୍ଟୋଭରେ 
ବସାଇ ଅଧଘଣ୍ଟାଏ ପାଣି ଫ୍ୁଟାଯାଏ । ତା ପରେ ପାତ୍ରରେ ଘୋଡ଼ଣୀ ଖୋଲି 
ବଳକା ପାଣିକୁ ନିଗାଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । ନିର୍ଚ୍ଚୀବାଣୁକରଣ ହୋଇଥୁବା ପଦାର୍ଥଗୁଡ଼ିକୁ 
ଢ଼ାଙ୍କୁଣୀ ବନ୍ଦ କରି ସାଇତି ରଖାଯାଏ । ତାହା ବ୍ୟବହାର କଲାବେଳେ ପୂର୍ବରୁ 
ପାଣିରେ ଫ୍ୁଟାହୋଇଥ୍‌ବା ଏକ ଥାଳିଆ ବା ପ୍ଲେଟ୍‌ ଉପରେ ରଖ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଏ । 
(ଗ ) ଶୁଷ୍ଠ ଉତ୍ତାପ (Dry heat) : 

ଯେଉଁ ପ୍ରସାଧାନ ସାମଗ୍ରୀ (ଗଜ୍‌ ଓ ତୁଳା) ବ୍ୟବହାର କରିବାକୁ ଥାଏ, 
ତାହାକୁ ବ୍ୟବହାର କରିବା ଅବ୍ୟବହିତ ପୂର୍ବରୁ ଇସ୍ତ୍ରୀ ଦେଇ (୮୦୩g) ସାଇତି 
ରଖ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇପାରେ । ଶୁଷ୍ଚ ଉତ୍ତାପ ପ୍ରୟୋଗ ଫଳରେ ଅଧୁକାଂଶ 
ଜୀବାଣୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଇଥାଏ । 
(ଘ ) ଇଷତ୍‌ ଦଗ୍ଧ କରିବା (Scorching) : 

କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଜଳନ୍ତା କୋଇଲା ଚୁଲୀ ଉପରେ କିଛି ସମୟ ଚିମୁଟା 
ଆଦି ସାହାଯ୍ୟରେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପ୍ରସାଧାନ ସାମଗ୍ରୀ (ଗଜ୍‌ ଓ ଡୁଳା) ଆଦିକୁ 
ଦେଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ତହିଁରେ ଥୁବା ଜୀବାଣୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । ଏପରି କଲାବେଳେ 
ଗଜ୍‌ ଆଦିରେ ଯେପରି ନିଆଁ ନ ଲାଗେ - ସାବଧାନ ରହିବା ଦରକାର | 
୬୬ 
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Pn nn ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା em 
(ଡ ) ସୂର୍ଯ୍ୟ କିରଣ : 


ତାବ୍ର ସୂର୍ଯ୍ୟ କିରଣରେ ଅନ୍ତତଃ ଘଣ୍ଟାଏ କାଳ ପ୍ରସାଧାନ ସାମଗ୍ରୀ ରଖ୍‌ଲେ 


ଅନେକ ଜୀବାଣୁ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯାଏ । 
ପ୍ରସାଧାନ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପଦାର୍ଥ : 


ନିର୍ଜୀବାଣୁକରଣ ହୋଇଥୁବା ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଯଥା : କଇଁଚି, ଆର୍ଟେରୀ 
ଫୋରସେପ୍‌, କଣ୍ଟାଥ୍‌ବା ଫୋରସେପ୍‌ ଇତ୍ୟାଦି । 


ରେଡ଼ିମେଡ଼୍‌ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ୍‌/ପଟି ଓ ଗଜ୍‌ କନା (କଟା ହୋଇଥବା) କିମ୍ବା 
ଗୃହ-ପ୍ରସ୍ତୁତ ଏବଂ ନିର୍ଜୀବାଣୁ କରଣ ଏବଂ ଇସ୍ତ୍ରୀ ହୋଇ ଗଳ୍ଥିତ ଥିବା 
ପ୍ରସାଧାନ ସାମଗ୍ରୀ ! 

ତୁଳା ବଲ୍‌, କେତେଖଣ୍ଡ ଗଜ୍‌ କନା, ସିରିଟ୍‌, ସାଭଲନ୍‌ । 


ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥବା ସ୍ବାବୃ ( ତୁଳା ବା ଗଜ୍‌୍ରବଲ୍‌ ଆଦି) ଆଦିକୁ ରଖୁବା 
ପାଇଁ ଏକ କିଡ଼୍‌ନୀ-ଟ୍ରେ । 


ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଓ ସେଲୋଟେପ୍‌/ଲୁ୍ୟୁକୋପ୍ଲାଷ୍ଟ୍‌ ଆଦି । 


ପ୍ରସାଧାନ ପ୍ରଣାଳୀ : 


ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀର ଶେଜ ନିକଟସ୍ଥ ଏକ ଟେବୁଲ୍‌ କିମ୍ବା ବାକ୍ସ ଆଦି ଉପରେ 
ଏକ ନିର୍ଜ୍ଚୀବାଣୁକରଣ ହୋଇଥୁବା ପ୍ଲେଟ୍‌ ଉପରେ ସମସ୍ତ ଉପକରଣ ସଜାଇ 
ରଖାଯାଏ । 


ରୋଗୀକୁ କଣ କରାଯିବ ବୁଝାଇ ଦିଆଯାଏ । 

କ୍ଷତ ଯଦି ପୂର୍ବରୁ ପ୍ରସାଧୂତ ହୋଇଥାଏ, ପୂର୍ବର ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ ଆଦିକୁ 
ଫୋର୍‌ସେପ୍‌ ସାହାଯ୍ୟରେ ଖୋଲି, କ୍ଷତର ଅବସ୍ଥାକୁ ଅନୁଧ୍ୟାନ କରାଯାଏ । 
ସେବିକା ନିଜର ଦୁଇହାତକୁ ଭଲଭାବେ ସାବୁନ ଦେଇ ଟ୍ୟାପ୍ପାଣିରେ 
ଧୋଇ ନିଅନ୍ତି । 


ଆର୍ଟେରୀ ଫୋର୍‌ସେପ କିମ୍ବା ଡ୍ରେସିଙ୍ଗ୍‌ ଫୋର୍‌ସେପ୍‌ରେ ତୁଳା ବଲ୍‌ ବା 
ଗଜ୍‌ କନା ଧରି କ୍ଷତକୁ ସିରିଟ୍‌ ବା ସାଭଲନ୍‌ରେ ପରିଷ୍କାର କରିଦିଆଯାଏ । 


୬୭ 
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EE | ରାବ ରରେ ରୋଗୀସେବା mmm 


କ୍ଷତ ଯଦି ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇଥାଏ ( ପୂଜ ଥାଏ ), ପ୍ରଥମେ କ୍ଷତର ଦୂର ସ୍ଥାନ 
ସଫା କରାଯାଏ ! ଶେଷରେ କ୍ଷତର ଉପରିଭାଗ ସଫାହୁଏ । କିନ୍ତୁ କ୍ଷତ 
ଯଦି ପରିଷ୍କାର ଥାଏ (ସଂକ୍ରମିତ ହୋଇନଥାଏ ) ତେବେ ପ୍ରଥମେ କ୍ଷତର 
ଉପରିସ୍ଥ ଅଂଶ ସଫାକରି ପରେ ଚାରିପାର୍ଶ୍ବ ସଫା କରାଯାଏ । ସଫା 
କଲାବେଳେ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରି ସ୍ଵାବ୍‌ (ଗଜ କନା ବା ଦୁଳା 
ଯେଉଁ ଥରେ କ୍ଷତ ସଫା କରାଯାଏ )ର ଗୋଟିଏ ପାର୍ଶ୍ବ ଗୋଟିଏ ଥର ସ୍ପର୍ଶ 
କରାଯାଏ । ତା ପରେ ତାହାକୁ ଫିଟ ଅନ୍ୟ ଏକ ସ୍ଵାବ୍ର ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥାଏ । 
କ୍ଷତ ପରିଷ୍କାର ହେବାପରେ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ପରାମର୍ଶ ଅନୁସାରେ ଥିଷଧ ଆଦିର 
ଗୁଣ୍ଡ ବା ମଲମ ଲଗାଯାଏ । 

ତା ପରେ ଏକ ଜୀବାଣୁ ରହିତ ଗଜ୍‌କନା କ୍ଷତ ଉପରେ ଦେଇ ପଟି 
ବନ୍ଧାଯାଏ । 

କ୍ଷତର ଅବସ୍ଥା ବିଷୟ ରୋଗୀ ଏବଂ ପରିବାରର ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ବୁଝାଇ, 
ତାର ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଯନୁ, ବିଶ୍ରାମ, ବ୍ୟାୟାମ ଆଦି ବିଷୟରେ ସଚେତନ 
କରିଦିଆଯାଏ । 

ମଇଳା ହୋଇଥୁବବା ବ୍ୟବହୃତ ପ୍ରସାଧାନ ସାମଗ୍ରୀ ଗୁଡ଼ିକ ଏକ କାଗଜ 
ମୁଣିରେ ରଖୁ ପୋଡ଼ି ଦିଆଯାଏ । 

ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ବ୍ୟବହୃତ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକୁ ସାବୁନ ଓ ପାଣିରେ ଭଲକରି ଧୋଇ, 
ପୋଛି ପୁଣି ଅନ୍ତତଃ ୫ ମିନିଟ୍‌ ପାଣିରେ ଫୁଟାଇ, ସଜାଡ଼ି ରଖୁ ଦିଆଯାଏ । 
ଶେଷରେ ସେବିକା ନିଜର ହାତ ପୁଣିଥରେ ସାବୁନ୍ନରେ ଧୋଇ ପୋଛି, 
କ୍ଷତର ଅବସ୍ଥା ଏବଂ ବ୍ୟବହୃତ ଖିଷଧ ବିଷୟ ଲେଖୁ ରଖନ୍ତି । 


ସାଧାରଣ ଜ୍ଞାତବ୍ୟ ବିଷୟ : 


pr DO 


କ୍ଷତର ସଂସ୍ତର୍ଶରେ ଆସୁଥୁବା ପ୍ରତ୍ୟେକ ପଦାର୍ଥକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଉପାୟରେ 
ନିର୍ଜୀବାଣୁ କରଣ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରିବାରରେ 
କରିବା ବେଶ୍‌ ସହଜ ତେଣୁ ସମ୍ଭବ । 


ପ୍ରସାଧାନ ପାଇଁ ବ୍ୟବହୃତ ଯନ୍ତ୍ରପାତି ଧରିବା ପୂର୍ବରୁ ଏବଂ ପରେ ହାତ 
ଭଲକରି ଧୋଇବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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ଜ୍ଞ ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା m= 

@ଵ ମନେରଖୁବା ଦରକାର ଯେ ଯେଉଁ ଯନ୍ତ୍ରପାଡି ତଥା ପ୍ରସାଧାନ ସାମଗ୍ରୀର 
ନିର୍ଜୀବାଣୁ କରଣ କରାଯାଇଥାଏ, ଡାହା ସଂପୂର୍ଣ୍ଣରାବେ ଜୀବାଣୁ ରହିତ । 
ତେଣୁ ସେସବୁ ବ୍ୟବହାର କରିବା ସମୟରେ ଡହିଁରେ ଯେପରି ଜୀବାଣୁ 
ସଂକ୍ରମଣ ନ ହୁଏ ସେଥୁପ୍ରତି ଧଯାନଦେବା ଜରୁରୀ ଆବଶ୍ୟକ । 

@* ଯେ କୌଣସି କ୍ଷତ ପରିଷ୍କାର କଲାବେଳେ କ୍ଷତଠାରୁ ଦୂର ଦିଗ ଆଡ଼କୁ 
ପରିଷ୍କାର କରାଯାଏ । ବାହାରଆଡୁ କ୍ଷତଆଡ଼କୁ ସଫାକଲେ ବାହାର ଆଡ଼େ 
ଚର୍ମ ଉପରେ ଥୂବା ଜୀବାଣୁ କ୍ଷତ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରିବାର ଆଶଙ୍କା 
ଥାଏ । 

ପରିବାରରେ ବର୍ଷୀୟାନ୍‌ ମାନଙ୍କ ସେବାଯନୁ : 
ବର୍ଷୀୟାନ୍‌ର ଅର୍ଥ ଷାଠିଏ ବର୍ଷରୁ ଉର୍ଵ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ ବୁଝାଯାଏ । 

ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶରୀରରେ ଅନେକ କ୍ଷୟ ବିକୃତି ଜନିତ ପରିବର୍ନ 

ଆସେ । ବ୍ୟକ୍ତି ବିଶେଷରେ ଏହି କ୍ଷୟ ବିକୃତି କିମ୍ବା ଅପବର୍ରନର ମାତ୍ରା ଭିନ୍ନ 
ହୋଇଥାଏ । ଡେବେ କ୍ଷତଜନିଡ ଏହି ପରିବର୍ରନ ଯୋଗୁଁ ସେମାନଙ୍କୁ ସେବା ଯନୃ 
କରୁଥବା ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ନିକଟରେ କେଡେକ ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ପ୍ରକାରର ସମସ୍ୟା ଦେଖାଦିଏ । 

ଅଧୁକାଂଶ ବୃଦ୍ଧବ୍ୟକ୍ତି ପରିବାରରେ ରହିବାକୁ ପସନ୍ଦ କରନ୍ତି । ପରିବାରରେ 
ସେମାନଙ୍କୁ ଆନନ୍ଦ ମିଳେ । ସେମାନେ ପ୍ରାୟତଃ ସ୍ଵାଧୀନଭାବରେ ବିନା କୌଣସି 
ସାହାଯ୍ୟରେ ଚଳି ପାରନ୍ତି । 

ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥା ଏକ ରୋଗ ନୁହେଁ । କିନ୍ତୁ ଏହି ଅବସ୍ଥାରେ କେତେକ ରୋଗ 
ଶରୀରକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ଏହି ରୋଗ ଗୁଡ଼ିକ ସାଧାରଣତଃ 
କ୍ଷୟ ବିକୃତି କନିତ ରୋଗ । ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ କେତେକ ବିନା କୌଣସି ଲକ୍ଷଣ ଦେଖାଇ 
ଅନେକ ଦିନ ପରେ ଜଣାପଡ଼ନ୍ତି । କିଛିଦିନ ପରେ ରୋଗ ଯୋଗୁଁ ବ୍ୟକ୍ତି ଅସମର୍ଥ 
ଏବଂ ଅନ୍ୟ ଉପରେ ନିର୍ଭରଶୀଳ ହୋଇଯାଏ । 

ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାର ସାଧାରଣ ରୋଗ ସମସ୍ୟାମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରେ ହୃଦରୋଗ ଏବଂ 
ରଭ୍ତବାହିକାର ତଥା ମସ୍ତିଷ୍ଠୀୟ ବାହିକା ରୋଗ ପ୍ରଧାନ | ଏହାଛଡ଼ା କର୍ଜଟ ରୋଗ, 
ଚଳନ ପ୍ରଣାଳୀର ରୋଗ, ମାନସିକ ରୋଗ, ଶ୍ରବଣ ଶକ୍ତି ଓ ଦୃଷ୍ଟିଶନ୍ତି ହୀନତା 
ଦ୍ଵାରା ସେମାନେ ପ୍ରଭାବିତ ହୋଇଥାର୍ତି । ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାରେ ବ୍ୟ୍ତି ଅଧୁକ ଦୁର୍ଘଟଣାର 
ସକ୍ଷୁଖୀନ ବି ହୋଇଥାଏ । 


DC 
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EE ପ ରିବା ରରେ ରୋଗୀସେବା umn 
(କ ) ବର୍ଷୀୟାନ୍‌ ମାନଙ୍କର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ସମସ୍ୟା : 


ବୃଦ୍ଧ ବୟସର ପୁରୁଣା ଶରୀରରେ ହୃତପିଣ୍ଡ ବିଭିନ୍ନ ଅଙ୍ଗକୁ ଯଥେଷ୍ଟ 
ପରିମାଣର ରକ୍ତ ପହଞ୍ଚାଇ ପାରେନାହିଁ । ଫଳରେ ଅଙ୍ଗ ପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗର ତନ୍ତୁ ସମୂହ 
ଆବଶ୍ୟକତା ଠାରୁ କମ୍‌ ପରିମାଣର ଅମୁଜାନ ପାଇଥାଏ ଏବଂ ସେମାନଙ୍କର 
କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ଷମତା ହ୍ରାସ ପାଏ ! ଏହା ଫଳରେ ହୃତବାହିକା ପ୍ରଣାଳୀରେ ବିଭିନ୍ନ ରୋଗ 
ଦେଖାଦିଏ । 

ଅଧ୍କାଂଶ କର୍କଟ ରୋଗ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କୁ ହୋଇଥାଏ | ସାଧାରଣତଃ ବୟସ୍କ 
ମାନଙ୍କର ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ଟ ମଳାଶୟ, ବୃହଦାନ୍ତ, ସ୍ତନ, ଜରାୟୁ ଗ୍ରୀବା କର୍କଟ ହୋଇଥାଏ । 


ବୟସ୍କ ଲୋକମାନଙ୍କର ସ୍ବାୟୁମଣ୍ଡଳରେ କ୍ଷୟ ବିକୃତି ହେବା ଫଳରେ 
ସ୍ମରଣ ଶକ୍ତି ହାସ ପାଇବା ସହିତ ଶାରିରୀକ ସମନ୍ସୟ ଓ ଅନ୍ୟ କେଡେକ ଦୈହିକ 
କାର୍ଯ୍ୟ ବ୍ୟାହାତ ହୁଏ । ମାନସିକ ସମସ୍ୟା ମଧ୍ଯ ଦେଖା ଦେଇପାରେ । 


ବୟସର ପ୍ରଭାବରେ ଶ୍ରବଣ ଏବଂ ଦୃଷ୍ଠି ଶକ୍ତିର ଅଭାବ ପରିଲକ୍ଷିତ 
ହୋଇପାରେ । ଆଖରେ ମୋତିଆ ବିନ୍ଦୁ ତଥା ବହୁମୂୃତ୍ର ଜନିତ ଆଖୁ ଭିତରେ 
କେତେଗୁଡ଼ିଏ ପରିବର୍ଭନ ଯୋଗୁଁ ଦୃଷ୍ଚିଶକ୍ତି ହ୍ରାସ ପାଏ ! 

ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାରେ ବ୍ୟକ୍ତି ଦଣ୍ଡାୟମାନ ଅବସ୍ଥାରୁ ବାରମ୍ବାର ପଡ଼ି କ୍ଷତ ବିକ୍ଷତ 
ହୋଇଥାଏ । ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କର ଯେତେ ପରିମାଣର ଅସ୍ତିଭଙ୍ଗ ହୋଇଥାଏ ତନ୍ମଧ୍ୟରୁ 
ଶତକଡ଼ା ନବେ ଭାଗ ଏହି ପରି ପଡ଼ିବା ଯୋଗୁଁ ହୋଇଥାଏ ।. ବୟସ ବଢ଼ିବା 
ସହିତ ଦେହ ହାତର ଭଙ୍ଗୁରତା ବଢ଼ିଥାଏ । ସେଥୁପାଇଁ ବାର୍ଵକ୍ୟବ୍ୟକ୍ତି ତଳେ 
ପଡ଼ିଗଲେ ଅତି ସହଜରେ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗିଯାଏ । ପୁଣି ବୋଝ ଉପରେ ନଳିତା ବିଡ଼ା 
ପରି ବୟସ୍କ ଲୋକର ଭଙ୍ଗାହାଡ଼ ଶୀଘ୍ର ବା ସହଜରେ ଯୋଡ଼ି ହୁଏନାହିଁ । ତେଣୁ 
ଏହି ବୟସରେ ହାଡ଼ ଥରେ ଭାଇିଲେ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଏକ ରକମ ଅସମର୍ଥ କରିଦିଏ । 


ବାର୍ଵବକ୍ୟରେ ମାନସିକ ବିକାର ମଧ୍ୟ ବୟସଗତ କ୍ଷୟ ବିକୃତି ଜନିତ 
ପରିବର୍ଭନରୁ ହୋଇଥାଏ । ତେବେ ଏହା ମୂଳରେ ଅନ୍ୟ କେଡେକ ବାହ୍ୟକାରଣ 
ଥାଇପାରେ । ତନ୍ମଧ୍ରେ ପରିବାରରେ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିର ମୃତ୍ୟୁ ସମ୍ବାଦ ହଠାତ୍‌ 
ଉପାର୍ଜନରେ ହ୍ଵାସ, ପରିବାର ଏବଂ ବନ୍ଧୁ ସ୍ବ ଜନଙ୍କ ଠାରୁ ବିଚ୍ଛେଦ ସମବୟସ୍କଙ୍କ 
ଦୁର୍ଵଶା ସହିତ ନିଜର ଅବସ୍ଥାକୁ ତୁଳନା କରିବା ଏବଂ ମୋଟାମୋଟି ଭାବେ 


ES 


ସ୍ଵଚ୍ଛନ୍ଦତାର ହ୍ରାସ ଆଦ ବଭନ କାରଣ୍ଠ ଥାଇପାରେ । 
୭୦ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା um 
ବୟୋଜ୍ୟେଷ୍ଠ ମାନଙ୍କ ସେବା ଯନୁ କଲାବେଳେ ଉପରୋକ୍ତ ସମସ୍ତ ବିଷୟର 
ଗୁରୁତ୍ଵ ପ୍ରତି ସଚେତନ ରହିବା ଦରକାର । 


(ଖ ) ବୟୋଜ୍ୟେଷ୍ଠମାନଙ୍କ ସାଧାରଣ ସେବାଯନନ : 


ଅଧୂକାଂଶ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି ପରିବାରରେ ରହିବା ପାଇଁ ଭଲପାଆନ୍ତି । କିନ୍ତୁ 
ତା ଭିତରୁ ଅନେକଙ୍କ ପାଇଁ ପରିବାର ଭିତରେ ବସବାସ କରିବା ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ 
ବ୍ୟବସ୍ଥା ନ ଥାଏ । ଆଉ କେତେକଙ୍କ ପାଖରେ ତାଙ୍କ ନିଜ ପରିବାର ମଧ୍ଯ ନ 
ଥାଏ । ଏହି ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଗୋଟିଏ ଉପଯୁକ୍ତ ବଖରା ଯୋଗାଇ ଦେବା 
ଏକ ପ୍ରାଥମିକ ଆବଶ୍ୟକୀୟତା । ଘର କହିଲେ କେବଳ ଚାରି କାନ୍ଧ ଓ ଛାତ 
ବିଶିଷ୍ଟ କୋଠରୀ ନୁହେଁ ବରଂ ଘରୋଇ ପରିବେଶ ଥୁବା ଏକ ନିରାପଦ ସ୍ଥାନକୁ 
ବୁଝାଯାଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ ବୟସ୍କ ଲୋକଙ୍କୁ ଆତ୍ମନିର୍ଭରଶୀଳ ହେବା ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ 
କରାଯିବା ଦରକାର । ଏବଂ ତାଙ୍କର ବ୍ୟନ୍ତିସରାକୁ ସମ୍ମାନ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଯେଉଁଠି ଆବଶ୍ୟକ, ଘରଟି ଦୋକାନ ବଜାର ପୂଜା ଓ ପ୍ରାର୍ଥନା ସ୍ଥାନ, ମନୋରଞ୍ଜନ 
ଏବଂ ଗମନା ଗମନ ସୁବିଧାର ନିକଟବର୍ରୀ ହୋଇଥୁବା ଦରକାର । ବୟସ ବଢ଼ିବା 
ସହିତ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତି କମ୍‌ ଆତ୍ମନିର୍ଭରଶୀଳ ଏବଂ ଅଧ୍ବକ ନିର୍ଭରଶୀଳ ହୋଇଥାନ୍ତି । 

ଏକାକୀତ୍ସ ଅନୁଭବ କରିବା ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ସବୁଠାରୁ ଅଧକ ବିପଦପୂର୍ଣ୍ଣ 
ବିଷୟ । ଏହାର ପ୍ରତିରୋଧ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଘରେ ରୁହନ୍ତୁ ବା କୌଣସି 
ଗୋଷ୍ଠୀରେ ଥାଆନ୍ତୁ ତାଙ୍କ ସହିତ କିଛି ସମୟ ନିୟମିତ ଭାବେ କଟାଇବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନେ ଖୁବ ଶୀଘ୍ର ହାଲିଆ ହୋଇଯାଆନ୍ତି । କିନ୍ତୁ ବାହ୍ୟ 
ଜଗତ ଏବଂ ଦୈନନ୍ଦିନ ଘଟଣା ପ୍ରବାହ ବିଷୟରେ ସେମାନଙ୍କର ଖୁବ ଆଗ୍ରହ 
ଥାଏ । ତେଣୁ ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସହିତ ନିୟମିତ ଅନ୍ଥ ସମୟ ପାଇଁ ଆଲୋଚନା 
କଲେ ସେମାନେ ଆମୋଦିତ ହୁଅରି । ସେମାନେ ନିଜର ସ୍ମ ତିରୁ ଅନେକ କଥା 
ଶୁଣାଇବାକୁ ଭଲପାଆନ୍ତି । ବାରମ୍ବାର ଏକା କଥା ଶୁଣିବାକୁ ପଡ଼ିଲେ ହେଁ ଜଣେ 
ସମବେଦନାଶୀଳ ଶ୍ରୋତା ଭାବେ ତାଙ୍କ କଥା ଶୁଣିବା ଉଚିତ । 


କୋଠରୀ 


ସେ ରହୁଥ୍ବା କୋଠରୀ ଆରାମ ଦାୟକ ଉଷୁମ୍‌ ଏବଂ ତହିଁରେ ଆଲୋକ 
ବାୟୁ ଚଳାଚଳ କରୁଥୁବା ଦରକାର । ଅତ୍ୟଧ୍ବକ ପବନ ହେଲେ ସେମାନଙ୍କୁ ଅରୁଚିକର 


୭୧ 
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IE ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା em 
ବୋଧହୁଏ । ବ୍ୟକ୍ତିର ଦୈନନ୍ଦିନ ଆବଶ୍ୟକୀୟ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ବ୍ୟକ୍ତିର ଚୌକି ଓ 
ଶେଯ ପାଖରେ ରହିଥ୍‌ବା ଦରକାର । ଘରେ ସଜଚଙ୍ଗଲ ତୋଡ଼ା ଏବଂ ସୁନ୍ଦର ସୁନ୍ଦର 
ଫଟୋ ସଜାଇଲେ ବ୍ୟକ୍ତିର ମନ ପ୍ରଫ୍ମଲ୍ଲ୍‌ ରହେ । 

ହାତ ପାଖରେ କୌଣସି ବେଲ୍‌, ଘଣ୍ଟି, ହୁଇସିଲ୍‌ କିମ୍ବା ବାଡ଼ି ଖଣ୍ରିଏ ଥୁବା 
ଦରକାର । ଫଳରେ ଆବଶ୍ୟକ ହେଲେ ବ୍ୟନ୍ତି କୌଣସି ସାହାଯ୍ୟ ପାଇଁ ଡ଼ାକିବାକୁ 
ସୁବିଧା ହୁଏ । ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବ ଯେ, ଏ ଭଳି ବ୍ୟକ୍ତି ସାହାଯ୍ୟ ପାଇଁ କାହାରିକୁ 
ନ ଡ଼ାକିଲେ ବି ତାଙ୍କୁ ଅନ୍ପ ବ୍ୟବଧାନରେ ବାରମ୍ବାର ଦେଖୁ ଆସିବା ଦରକାର । 
ଫଳରେ ତାଙ୍କୁ ପରିବାରର କେହି ଅବହେଳା କରୁଛନ୍ତି ବୋଲି ନକାରାତ୍ମକ 
ମନୋଭାବ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ ନାହିଁ । ବୟସ୍କ ବ୍ୟଲ୍ତିଙ୍କ ପାଇଁ ଉଦ୍ଧିଷ୍ଟ ଖଟ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଖଟଠାରୁ 
କମ୍‌ ଉଚ୍ଚର ହେବା ଦରକାର । ଫଳରେ ସେ ସହଜରେ ଉଠାବସା କରିବା ପାଇଁ 
ସୁବିଧା ହୁଏ । ଖଟ ପାଖରେ ଉଚିତ୍ଵ ପରିମାଣର ଆଲୋକଥୂଲେ ସେ ଇଚ୍ଛା ମୁତାବକ 
ପଢ଼ାପଡ଼ି କରି ପାରନ୍ତି । 

ଖଟ ଉପରେ କନଛ୍ଧା ଇତ୍ୟାଦି ହାଲୁକା ଓ କମ୍‌ ଉଚ୍ଚା ହେବା ଉଚିତଵ । 
ଆରାମରେ ବସିବା ପାଇଁ ଯଥେଷ୍ଟ ତକିଆର ବ୍ୟବସ୍ଥା ଥ୍ବା ଦରକାର । 


ବ୍ୟକ୍ତି ବା ରୋଗୀର ପ୍ରତ୍ୟେକ ସନ୍ଧିକୁ ଚଳନ କ୍ଷମ ରଖୁବା ପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ସନ୍ଧି ପାଇଁ ସହଜ ଓ ସରଳ ବ୍ୟାୟାମ କରାଇବା ଦରକାର । ବ୍ୟାୟାମ ପ୍ରତିଦିନ 
ନିୟମିତ କଲେ ଅନେକ ବର୍ଷ ଯାଏଁ ବ୍ୟକ୍ତି ଚଳନକ୍ଷମ ରହିପାରେ । 
ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ୍ନତା : 

ବୟସ ବଢ଼ିବା ସହିତ ସ୍ବେଦଗ୍ରଛିରୁ ପରିସ୍ବବଣ ହ୍ଵାସପାଏ (କମ୍‌ ଝାଳ 
ବାହାରେ ) । ଚର୍ମତଳେ ଥବା ଡୈଳ ଗ୍ରନି ଶୁଖ୍ଯାଏ । ତେଣୁ ବୟସ୍କ ମାନଙ୍କ କ୍ଷେଡ୍ରରେ 
ଯୁବକ ମାନଙ୍କ ପରି ପ୍ରତିଦିନ ଗାଧୋଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇ ନ ଥାଏ । ତଥାପି 
ନିୟମିତ ଭାବେ ସପ୍ତାହକୁ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଥରେ ଲେଖାଏଁ ଉଷୁମ୍‌ ପାଣିରେ ଗାଧୋଇବା 
ଉଚିତ । ଏହି ସ୍ଵାନ ଖୁବ୍‌ ଶୀଘ୍ର ସମାପନ ହେବା ଦରକାର । ନଚେତ୍ବ ବ୍ୟଲ୍ତିକୁ ଥଣ୍ଡା 
ଲାଗିଯାଏ । 

ବୟବୃଦ୍ଧ ମାନଙ୍କର ଚର୍ମର ସ୍ଥି ତିସ୍ଥାପକତା ହ୍ବାସ ପାଇଥବା ଯୋଗୁଁ ଏହା 
ସହଜରେ କ୍ଷତାକ୍ତ ହୋଇପାରେ । ଶରୀରରେ ଚାପ ପଡ଼ୁଥିବା ସ୍ଥାନର ଅଧକ 
କ୍ଷତିଗ୍ରସ୍ତ ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥାଏ । ତେଣୁ ଦୀର୍ଘଦିନ ଶେଯରେ ପଡ଼ି ରହୁଥିବା 


୭୨ 
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EEE ପରିବା ରରେ ରୋଗୀସେବା == 
ବ୍ୟକ୍ତି ମାନଙ୍କର ପିଠି, ନିତମ୍ବ ଗୋଇଠି ଓ ଆଣ୍ମପଛ ପାଖ ଆଦିସ୍ଥାନମାନଙ୍କୁ 
ବାରମ୍ବାର ( ପ୍ରତି ଚାରିଘଣ୍ଟାରେ ଅରେ) ପରୀକ୍ଷା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଶ୍ରୋଣିତଳର 
(Pelvic floor) ର ମାଂସପେଶୀର ଦୁର୍ବଳଡା ଯୋଗୁଁ ବାର୍ଵକ୍ୟ ବେଳେ ମୃତ୍ର 
ଅରୋଧଡା ଏକ ସାଧାରଣ ସମସ୍ୟା । ଚର୍ମରେ କ୍ଷତ ହେବା ପାଇଁ ଏହା ଏକ 
କାରଣ ହୋଇପାରେ । ସେଭଳି ସ୍ଥଳେ ଚର୍ମ ଉପରେ ଏକ ପ୍ରତିରକ୍ଷାମ୍କ ମଲମ 
ବ୍ୟବହାର କରାଯିବା ଉଚିତବ । 
ନଖ ଓ ବାଜ : 

ନଖ ସବୁବେଳେ ଛୋଟ ଏବଂ ପରିଷ୍ଠାର ରଖାଯିବା ଉଚିତବ । ନିୟମିତ 
ଭାବେ ବାଳ ବ୍ରସ୍‌ କରି କିମ୍ବା ପାନିଆଁରେ କୁଣ୍ଡାଇ ସୁସ୍ଥ ରଖାଯାଇଥାଏ । ମହିଳା 
ମାନଙ୍କର ଚୁଟିରେ ସପ୍ତାହରେ ଅନ୍ତତଃ ଥରେ ତେଲ ଦେଇ ବ୍ୟକ୍ତିର ପସନ୍ଦ ଅନୁଯାୟୀ 
କେଶ ପ୍ରସାଧନ କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ମୁଖ ଗହୃର : 

ମୁଖ ଗହୁରର ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ବଜାୟ ରଖୁବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । କୃତ୍ତିମ ଦାନଥ୍‌ଲେ 
ପ୍ରଡ୍ୟେକ ଭୋଜନ ପରେ ତାହା ବାହାର କରି ଟ୍ୟାପ୍‌ ପାଣିରେ ଭଲ ଭାବେ 
ଧୋଇ ପୁଣି ପାଟିରେ ଲଗାଯାଏ । ରାତିରେ ଶୋଇଲା ବେଳେ କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତ 
ବାହାର କରିଦେବା ଉଚିତ । ପାଟିକୁ ବାରମ୍ବାର କୁଳି କରି ପରିଷ୍କାର କରାଯିବା 
ଦରକାର । କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତ ଲଗାଇଲା ବେଳେ ମାଢ଼ି ଏବଂ ଦାନ୍ତ ମଧ୍ୟରେ ଯେପରି 
ଖାଦ୍ୟାଂଶ ନ ରହେ ସେଥପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ଚକ୍ଷୁ : 

ଆଖୁରୁ କୌଣସି ସ୍ରାବ ବା ପୂଜ ବାହାରୁଥିଲେ ସାମାନ୍ୟ ଉଷୁମ ପାଣିରେ 
ଖୁବ ଯନଁ ସହକାରେ ଆଖକୁ ପ୍ରଡିଦିନ ଧୋଇଦେବା ଉଚିତଵ । 


ପଥ୍ୟ : 

ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ / ରୋଗୀକୁ ସ୍ଵନ୍ପ ବ୍ୟବଧାନରେ ସାମାନ୍ୟ ପରିମାଣର ଖାଦ୍ୟ 
ଦିଆଯିବା ଉଚିତ୍ବ । ଖାଦ୍ୟ ଲଘୁପାକ ଏବଂ ଉଚ୍ଚ ପୋଷଣଯୁକ୍ତ ହେବା ବିଧେୟ । 
ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣର ତରଳ ପଦାର୍ଥ ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଉପକାରୀ । ଅଛ ଅଛ ପରିମାଣର 
ତରଳ ଖାଦ୍ୟ ଵାରମ୍ବାର ଖାଲବା ଭଲ । ଏକାଥରକେ ଅଧ୍ୂବକ ପରିମାଣର ପିଇଲେ 


ତାହା ପାକସ୍ଥଳୀକୁ ଫୁଲାଇ ଦିଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀ ଅସୁସ୍ଥତା ଅନୁଭବ କରେ । 
୭୩ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା um 
ତାଙ୍କୁ ସବୁବେଳେ ନିଜେ ନିଜେ ଖାଇବା ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । ଏହା 
ସମୟ ସାପେକ୍ଷ ହୋଇପାରେ । କିଛିକିଛି ଖାଦ୍ୟ ତଳେ ପଡ଼ି ନଷ୍ଠ ହୋଇପାରେ 
ତଥାପି ରୋଗୀ ଯଦି ନିଜେ ଖାଇବାର ଅଭ୍ୟାସ କରେ ତାହା ଅଧ୍ବକ ମଙ୍ଗଳପ୍ରଦ । 
ମଳମୃତ୍ର ନିୟନ୍ତ୍ରଣ : 

ସାଧାରଣତଃ ବୃଦ୍ଧ ବୟସରେ କୋଷ୍ଠବଦ୍ଧତା ଦେଖାଦିଏ । ଯଦି ଠିକ୍‌ 
ସମୟରେ ନିୟମି ତଭାବେ ବ୍ୟକ୍ତି ବା ରୋଗୀ ଶୌଚାଳୟ ଯାଇ ନ ପାରେ ବା 
ଆବଶ୍ୟକ କଲାବେଳେ କମୋଡ଼ ବା ବେଡ଼ପ୍ୟାନ ମିଳିନଥାଏ ତେବେ ଏହି ସମସ୍ୟା 
ଆହୁରି ବଢ଼ିଯାଏ । ବୟୋକ୍୍ୟେଷ୍ଠ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ମୃଦୁ ବିରେଚକ ପ୍ରୟୋଗ 
କରି ଦୈନିକ ଅତ୍ୟନ୍ତ ଥରେ ମଳାଭ୍ୟାସ କରାଯାଇପାରେ । ବୟସ୍କ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କର 
ମାଂସପେଶୀର ଦୁର୍ବଳତା ଯୋଗୁଁ ଅନେକ ସମୟରେ ପରିସ୍ରା ଉପରେ ନିୟନ୍ତ୍ରଣ 
ରହି ପାରେନାହିଁ । ତେଣୁ ପରିସ୍ରା ଦେଖାଇବା ମାତ୍ରେ ତାଙ୍କ ପାଇଁ ଉପଯୁକ୍ତ ବ୍ୟବସ୍ଥା 
କରାଯିବା ଦରକାର । 
ଆମେୋଦଦାୟକ ବିକର୍ଷଣାତ୍ମକ କାର୍ଯ୍ୟ : 

ବୟବ୍ରଦ୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କର ଯନ୍ଦ ନେଲାବେଳେ ସେମାନଙ୍କୁ ପ୍ରଫୁଲ୍ଲିତ ଏବଂ କାର୍ଯ୍ୟବ୍ୟସ୍ତ 
ରଖୁବା ଦିଗରେ ଧ୍ୟାନ ଦେବା ଦରକାର । ମନେ ରଖୁବା ଦରକାର ଯେ ସାଧାରଣତଃ 
ବୟୋବ୍‌୍ଧ ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କ ମାନସିକ ଓ ଚିନ୍ତନ ଶର୍ତି ଅଧୁକାଂଶ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅତୁଟ ଥାଏ । 
ତେଣୁ ସେମାନଙ୍କୁ ଅଯୋଗ୍ୟ ବା ଅଦରକାରୀ ଭାବିବା ଅନୁଚିତ୍ବ । ଏକଥା ସେମାନେ 
ଜାଣିଲେ ମର୍ମାହତ ହୁଅନ୍ତି । ଅପରପକ୍ଷରେ ପରିବାରରେ ଏବଂ ସମାଜରେ ସେମାନଙ୍କର 
ଭୂମିକା ରହିଛି ବୋଲି ଜାଣିଲେ ତାଙ୍କର ଶାରିରୀକ ଓ ମାନସିକ କ୍ଷୟ ବିକୃତି ଧୂମେଇ 
ଯାଏ । ତେଣୁ ଘରର ଅତି ଛୋଟ ଓ ସାଧାରଣ କାମ ଯଥା ପିଲାଙ୍କ ସାଙ୍ଗରେ 
ଖେଳିବା, ପରିବା ପ୍ରସ୍ତୁତି କରିବା, ବହିପତ୍ରକୁ ସଜାଡ଼ି ରଖୁବା ଇତ୍ୟାଦି କାମରେ ମନ 
ଦେଲେ ସେମାନେ ପ୍ରଫୁଲ୍ଲିତ ହୁଅନ୍ତି । ଏପରି କରିବା ଦ୍ଵାରା ତାଙ୍କ ମନ ଭିତରେ 
ବଞ୍ଚବାର ଇଚ୍ଛା ପ୍ରଗାଢ଼ ହୁଏ । 
ଶେଷ ଶଯ୍ୟାର ରୋଗୀମାନଙ୍କ ସେବାଯନୁ : 

କେତେକ ରୋଗରେ ରୋଗୀକୁ ଅନ୍ତିମ ଶଯ୍ୟାରେ ପଡ଼ିବାକୁ ହୁଏ । ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ବ୍ୟକ୍ତିର ମନରେ ବଞ୍ଚ ରହିବାର ଅଦମ୍ୟ ଇଚ୍ଛା ବଳବତ୍ତର ଥାଏ । ତେବେ ଜୀବନର 
ଅର୍ତିମ ସତ୍ୟ ମୃତ୍ୟୁ ହୋଇ ଥୂବାରୁ ପ୍ରତ୍ୟେକଙ୍କୁ ଏହି ନିଶୁର ସତ୍ୟର ସମ୍ମୁଖୀନ 


୭୪ 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା = 
ହେବାକୁ ପଡ଼େ । ବିଶେଷକରି ବୃଦ୍ଧାବସ୍ଥାରେ ବା ଅନ୍ତିମ ଶଯ୍ୟାରେ ଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତିମାନଙ୍କୁ 
ସସମ୍ମାନେ ମୃତ୍ୟୁର ଦ୍ବାରସ୍ଥ ହେବାପାଇଁ ସାହାଯ୍ୟ କରାଯିବା ଦରକାର । କେତେକ 
ମୃତ୍ୟୁ ଅକସ୍ମାତ୍ଵ ଆସିପାରେ କିମ୍ବା ଆଉ କେତେକ ଦୀର୍ଘଦିନ ଶଯ୍ୟାଶାୟୀ ହେବା 
ପରେ ଆସିପାରେ । ତେବେ ମୃତ୍ୟୁ ଯେଭଳି ହେଉ ମୃତକ ଏବଂ ଶୋକସନ୍ତପ, 
ପରିବାର ପାଖରେ ଥୁବା ସେବିକାଙ୍କର କେତେକ ନିର୍ବିଷ୍ଠ କର୍ରବ୍ୟ ରହିଛି । 
ଆସନ୍ନ ମୃତ୍ୟୁବ୍ୟଲ୍ତିର ଯନ୍ମ : 

ମୃତ୍ୟୁର ନିକଟବର୍ରୀ ବ୍ୟକ୍ତି ବା ରୋଗୀ ମାନଙ୍କ ଶାରିରୀକ ସେବା ଓ ଯନନ 
ନିୟମିତ ବଜାୟ ରଖାଯାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମ୍ପାଦନ ପାଇଁ ବେଳେବେଳେ ସାହାଯ୍ୟ 
କରିବାକୁ ପଡ଼େ ବା ଅମ୍ଳଜାନ ଦିଆଯାଏ । ଶେଷ ଦିନ ମାନଙ୍କରେ ରୋଗୀ ଅଧୂକ 
ଦୁର୍ବଳ ହୋଇଗଲେ ପୂର୍ବ ଅପେକ୍ଷା ଅଧ୍ୟକା ଯନୁ ହୋଇଥାଏ । ବିଶେଷ କରି ଦେହ 
ପୋଛାପୋଛି କରି ପରିଷ୍କାର କରାଯିବା, ମୁଖ ଗହୃରର ପରିଛଥନ୍ନତା ପ୍ରତି ଅଧକ 
ଧ୍ୟାନ ଦେବାକୁ ପଡ଼ିଥାଏ । 


ଆଧ୍ଯାମ୍ବିକ ସେବା ଓ ସାଚ୍ତନା : 

ଅନେକ ରୋଗୀ ବା ବ୍ୟକ୍ତି ଶେଷ ଦିନ ମାନଙ୍କରେ ବା ମାନସିକ ଚାପ 
ବେଳେ ଆଧାମ୍ବିକଡାର ଆଶ୍ରୟ ଲୋଡ଼ିଥାନ୍ତି । ସେତେବେଳେ କୌଣସି ଶାସ୍ତଜ୍ଞ 
ପଣ୍ଡିତ, ପୂଜକ ବା ଉପାସକଙ୍କର ସେବା ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇପାରେ । କେତେକ 
ପରିବାରରେ (ହିନ୍ଦୁଧ ପରିବାରର ସଦସ୍ୟମାନଙ୍କ ମଧ୍ଯରୁ କେହି ଭାଗବତ ପରି 
ଧର୍ମଶାସ୍ତ୍ର ପାଠ କରି ଏହି ସେବା ଯୋଗେଇ ଥା୍ତି । 


ରୋଗୀର ପରିବାର : 

ଦେଖାଯାଏ ଯେ ସାଧାରଣତଃ ରୋଗୀ ନିଜେ ମୃତ୍ୟୁକୁ ଗ୍ରହଣ କରିବା 
ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତ ହେଉଥୂଲା ବେଳେ ପରିବାରର ଆତ୍ମୀୟ ସ୍ଵଜନ ତାକୁ ହରାଇବାପାଇଁ 
ମାନସିକ ସ୍ତରରେ ଅପ୍ରସ୍ତୁତ ଥାତ୍ତି । ଏହି ସନ୍ଧିକ୍ଷଣରେ ସେମାନେ ବହୁତ କିଛି ବୁଝିବା 
ଦରକାର । ସେମାନଙ୍କୁ ବୁଝାଇବା ଦିଗରେ ସେବିକାଙ୍କର ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ୍ଣ ଭୂମିକା ରହିଛି । 
ସେବିକା ଘରର ଅନ୍ୟମାନଙ୍କୁ ବୁଝାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ଯେ, ରୋଗୀର କଷ୍ଟ ଲାଘବ 
କରିବା ପାଇଁ ସବୁ କିଛି କରାଯାଉଛି । ରୋଗୀର ଭୟ ଏବଂ ଆମ୍ମୀୟ ସ୍ଵଜନଙ୍କ 
ଦୁଃଖ କେବଳ ସେବିକାଙ୍କର ସ୍ଵେହସେବା, ଯନ ତଥା ତାଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ସୃଷ୍ଟ ଆଧାମ୍ଲିକ 
ପରିବେଶ ହିଁ ଲାଘବ କରିପାରେ । 
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CE | ରବ! ରରେ ରୋଗୀସେ ଟ ¦ ` = 


ଉପଦେଶ : 


ରୋଗୀକୁ ପ୍ରତ୍ୟେକ ତିନିଚାରି ଘଣ୍ଟାରେ ଥରେ ଲେଖାଏଁ କଡ଼ ଲେଉଟାଇବା 
ଦରକାର । ଫଳରେ ଚର୍ମରେ ଵ୍ଵାଳା ହୁଏ ନାହିଁ ଏବଂ ଶୟ୍ୟାକ୍ଷତ ପ୍ରତିରୋଧ 
କରିହୁଏ । 

ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁସାରେ ରୋଗୀର ଗୋଡ଼ହାତ ଓ ପିଠି ତଳେ ଯଥେଷ୍ଟ 
ତକିଆର ଠେସ ଦିଆଯାଏ । ଅତି ଦୁର୍ବଳ କିମ୍ବା ଅଚେତ ରୋଗୀକୁ ଚିତଵ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଆଯାଏ ନାହିଁ । ଏପରି ଶୋଇଲେ ପାଟିରୁ ବାହାରୁଥୁବା ବିଭିନ୍ନ 
ତରଳ ପଦାର୍ଥ ବା ବାନ୍ତି ହେଉଥୂବା ପଦାର୍ଥ ଶ୍ଵାସନଳୀ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ 
ପ୍ରବେଶ କରିଯାଏ । 


କୋଠରୀଟି ସ୍ଵାଭାବିକ ଭାବେ ଆଲୋକିତ ଏବଂ ବାୟୁ ଚଳାଚଳ ହେବା 
ଦରକାର । 


ଆବଶ୍ୟକସ୍ଥଳେ ବିଛଣା ଚାଦର ପରିବର୍ଭନ କରାଯାଏ । ଶେଷଦିନ 
ମାନଙ୍କରେ ସାଧାରଣତଃ ରୋଗୀର ପରିସ୍ରା ଅରୋଧତା ହୋଇଥାଏ । 
ତେଣୁ ସେ ପରିସ୍ରା କରିଛି କି ନାହିଁ ବାରମ୍ବାର ଦେଖ୍‌ବା ଦରକାର ହୁଏ । 


ସ୍ଵନ୍ପ ପରିମାଣର ନରମ ଖାଦ୍ୟ ରୋଗୀକୁ ଦିଆଯାଇପାରେ । ବାରମ୍ବାର 
ପାଣି ଢ଼ୋକେ ଲେଖାଏଁ ଦେବା ଦ୍ଵାରା ପାଟି ଓଦା ରହେ । 


ଯେଉଁ ରୋଗୀମାନେ କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତ ବ୍ୟବହାର କରନ୍ତି ସେମାନଙ୍କ ପ୍ରତି 
ସ୍ଵତନ୍ତ୍ର ନୁ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହାକୁ ବାହାର କରି ନେବା ପରେ 
ବେଳେ ବେଳେ ପାଟିରୁ ଲାଳ ବାହାରକୁ ଆସେ । ସେପରି କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗୀର ପାଟି ଏବଂ ଓଠକୁ ଟିପରେ ଏକ କନା ଗୁଡ଼ାଇ ତହିଁରେ ଗ୍ିସରିନ୍‌ 
ଲଗାଇ ପାଟି ଓ ଓଠକୁ ପୋଛିବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 


ରୋଗୀର ନାକରେ ଯଦି ଟ୍ଯୁବ ଲାଗିଥାଏ ତେବେ ଡାହା ଯେପରି ଦୃଢ଼ 
ଭାବରେ ରହିବ ସେଥୁପ୍ରତି ଦୃଷ୍ଟିଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । ନାକ ଭିତରେ ଖୋଳପା 
ଜମି ଥୁଲେ ସେ ଅଞ୍ଚଳକୁ ଗ୍ିସରିନ୍‌ ପରି ଏକ ପିଳ୍ରିଳକ ଲଗାଇ ଦିଆଯାଏ । 
ରୋଗୀ ବେହୋସ ଥୂଲେ ହେଁ ଡା ପାଖରେ ବେଡ଼ପେନ୍‌ ଓ ୟୁରିନାଲ୍‌ 
ମଝିରେ ମଝିରେ ଦେଖାଇବା ଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା 
ମନେ ରଖୁବାକୁ ହେବଯେ ଯେ କୌଣସି ସମୟରେ ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ 
ହୋଇପାରେ । ମୃତ୍ୟୁ ହେଉଥୂବାର ଜାଣିଲେ ରୋଗୀ ପାଖରେ ରହିବା 
ଦରକାର । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଣ ବନ୍ଦ ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀକୁ ଏକା ଛାଡ଼ି 
ଯିବା ଉଚିତ୍ଵ ନୁହେଁ । ତା ପରେ ଘରର ଅନ୍ୟ ମାନଙ୍କୁ ମଧ୍ଯ ଜଣାଇବା 
ଦରକାର । କେବଳ ଡ଼ାକ୍ତରଙ୍କ ଦ୍ଵାରା ହିଁ କୌଣସି ରୋଗୀକୁ ମୃତ ବୋଲି 
ଘୋଷଣା କରାଯାଇଥାଏ । ଦୂର ଦୂରାନ୍ତର ସ୍ଥାନ ଯେଉଁଠାରେ ଡ଼ାକ୍ତର 
ନାହାନ୍ତି ସେଠାରେ ସ୍ଥାନୀୟ କର୍ଧପକ୍ଷଙ୍କୁ ମୃତ୍ୟୁ ସମ୍ବାଦ ଜଣାଇବା 
ଆବଶ୍ୟକ । 


ରୋଗୀର ମୃତ୍ୟୁ ଆସନ୍ନ ବୋଲି କିପରି ଜାଣିହେବ ? 


ଆସନ ମୃତ୍ୟୁର ରୋଗୀ ଦେହରେ କ୍ରମେ ଅନେକ ଶାରୀରିକ ପରିବର୍ରନ 


ଦେଖାଯାଏ । ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ପରିବର୍ରନଗୁଡ଼ିକ ଆସନ୍ନ ମୃତ୍ୟୁର ସଂକେତ ଦିଏ । 


ରୋଗୀର 'ମାଂସପେଶୀୟ ତାନ ହାନୀ ହୋଇଥାଏ । ପ୍ରଥମେ ଏହା ଦୁଇ 
ଗୋଡ଼ରେ ଦେଖାଦିଏ । ରୋଗୀକୁ ଅଣ୍ଡା ଲାଗିପାରେ । ତେଣୁ ତାଙ୍କୁ 
ଘୋଡ଼ାଇ ରଖୁବା ଆବଶ୍ୟକ । 

ପାକସ୍ଥଳୀ ଏବଂ କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ର ଆଦିର କାର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମତା ହାନୀ ହୁଏ । କ୍ଷୁଦ୍ରାନ୍ତ୍ର ଆଦିର 
ଚଳନ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । ସେତେବେଳେ ଖାଦ୍ୟ ଦେଲେ ପେଟ 
ଫୁଲେଇଯାଏ । ତେଣୁ ରୋଗୀକୁ କେବଳ ଅତି ହାଲୁକା ପାନୀୟ ଦିଆଯାଏ । 
ପାଟି ଓ ଜିଭ ଶୁଖ୍ଯାଏ । ତେଣୁ କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ଢ଼ୋକିବା ସମ୍ଭବ ହୁଏନାହିଁ । 
ଏପରିକି ବେଳେବେଳେ ପାନୀୟ ପିଇବା ଅସମ୍ଭବ ହୋଇଯାଏ । 

ରଭ୍ତ ସଂଚାଳନ ମାନ୍ଦା ହୁଏ । ନାଡ଼ିର ଗତି ଚଞ୍ଚଳ କିନ୍ତୁ ଦୁର୍ବଳ ହୁଏ । ଅତ୍ୟଧୂକ 
ଝାଳ ବାହାରି ପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଥଣ୍ଡା ଲାଗେ, ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କଷ୍ଠଦାୟକ 
ହୋଇଥାଏ । 

କ୍ରମଶଃ ବିଭିନ୍ନ ଜ୍ଞାନ ଓ ଶକ୍ତି ହାନୀ ହୁଏ । ରୋଗୀର ଆଖୁ ଆଗରେ ହାତ 
ବୁଲାଇଲେ ଆଖରେ କୌଣସି ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ। ତେବେ 
ଶେଷରେ ଶ୍ରବଣ ଶକ୍ତି / ଜ୍ଞାନ ଯାଇଥାଏ । ରୋଗୀ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା ପ୍ରକାଶ 
କରିପାରେ ନାହିଁ ସତ, କିରୁ ଶୁଣିପାରେ । ତେଣୁ ଶେଷ ମୁହୃର୍ଭରେ ତାଙ୍କ 
ପାଖରେ କୌଣସି କଥାବାର୍ରା କରୁଥିଲେ ସାବଧାନତା ଅବଲମ୍ବନ କରିବା 
ଆବଶ୍ୟକ | 
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ପରିବାରରେ ରୋଗୀସେବା 


ମୃଦୁ୍ୟୁ ପରବରୀ ଯନନ : 


ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ଏବଂ ନାଡ଼ିର ଗତି ବନ୍ଦ ହେବା ପରେ ରୋଗୀର ଦୁଇ ଆଖୁପତାକୁ 
ଧୀରେ ଯନୁର ସହ ବନ୍ଦ କରିବା ଉଚିତ । ମୃତ୍ୟୁର ସଠିକ ସମୟ ଟିପିରଖୁ ନେବା 
ଆବଶ୍ୟକ । ଡ଼ାକ୍ତର ବା ରୋଗୀ ଦାୟିତ୍ବରେ ଥୁବା ବ୍ୟକ୍ତି ଆସି ମୃତ୍ୟୁ ଘୋଷଣା 
କରିବା ପରେ ମୃତକଙ୍କ ଆତ୍ମୀୟ ସ୍ଵଜନ ତାଙ୍କ ସହିତ ରହିପାରନ୍ତି । ତେବେ ସେବିକା 
ସେମାନଙ୍କ ପାଖେ ପାଖେ ରହି ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ସେବା ଓ ସାର୍ଧନା ଦେବା 
ଉଚିତବ । କିଛି ସମୟ ପରେ ଆମ୍ମୀୟ ସ୍ଵଜନ ମୃତକଙ୍କ ଶଯ୍ୟାପାଖରୁ ଦୂରେଇଗଲ୍େ, 
ଶେଷ -ଯାତ୍ରା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତି ଆରମ୍ଭ କରାଯାଏ । 


ମୃତକଙ୍କ ଦେହର ଗହଣା, କୃତ୍ରିମ ଦାନ୍ତ ଆଦିକୁ ପ୍ରଥମେ ବାହାରକରି ତାଙ୍କ 
ନିକଟତମ ସଂପର୍କୀୟଙ୍କ ନିକଟରେ ଜମା ରଖାଯାଏ । ନାକରେ ଟ୍ରୟବ୍, ପରିସ୍ରା 
କ୍ୟାଥେଟର ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ଲାଗିଥୁଲେ ଏବଂ ଶଯ୍ୟା ଉପରେ ଏୟାର-ରିଇ୍‌ ବା 
ହଟ୍‌ -ଓାଟର୍‌ ବ୍ୟାଗ୍‌ ଆଦି ଥୁଲେ ସେଗୁଡ଼ିକ ବାହାର କରିଦିଆଯାଏ । ଶଯ୍ୟା ଉପରେ 
କେବଳ ଗୋଟିଏ ତକିଆରଖୁ ଅନ୍ୟ ଗୁଡ଼ିକୁ ବାହାର କରି ଦିଆଯାଏ । ମୃତକର 
ଦେହକୁ ବେକପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ବେଡ଼୍‌ସିଟ୍‌ରେ ଘୋଡ଼େଇ ଦିଆଯାଏ । ମୃତକଙ୍କ ଶରୀରକୁ 
ସିଧା ରଖୁ ଦୁଇ ହାତକୁ ଦେହରେ ଲଗାଇ ଦୁଇ ପାର୍ଶ୍ବରେ କିମ୍ବା ଛାତି ଉପରେ 
ପରସ୍ପର ସହିତ ଛନ୍ଦି ରଖାଯାଏ । ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ କୃତ୍ତିମ ଦାନ୍ତକୁ ପୁଣିଥରେ 
ମୃତକଙ୍କ ମାଢ଼ିରେ ଜଢୀବିତାବସ୍ଥାପରି ଇଗାଇ ଦିଆଯାଇପାଗେ । ତେବେ ପାଟି 
ଯଦି ଖୋଲା ରହୁଥାଏ ତେବେ ଏକ ବ୍ୟାଶ୍ଚେଜ୍‌ ଦ୍ଵାରା ମୁଣ୍ଡ ଉପରୁ ଚିବୁକ ଯାଏ 
ବାନ୍ଧି ଦିଆଯାଇପାରେ । କିମ୍ବା ଚିବୁକ ତଳେ ଏକ ତକିଆ ଠେସ ଦେଇ ପାଟିକୁ 
ବନ୍ଦ ରଖାଯାଇପାରେ । 


ଶରୀରର ଶେଷଯାତ୍ରାପାଇଁ ଅନ୍ତିମ ପ୍ରସ୍ତୁତି : 


ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଗୁଡ଼ିକ ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 
ଏକ ତଉଲିଆ 
ଏକ ଛୋଟ ବେସିନ୍ନରେ କିଛି ପାଣି 


ସାବୁନ 
ସଫା (ନୂଆ) ବସ୍ତର ( ମୃତକଙ୍କ ପାଇଁ) 
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Ee ପରିବାରରେ ରୋ ଗୀସେ ବୀ = 
ସଫା (ନୂଆ ) ବିଛଣା ଚାଦର 

ସ୍ତିରିଟ୍‌ ବୋତଲ 

୨ ୦ ମି.ଲି. ସିରି 

ଆର୍ଟେରୀ ଫୋର୍‌ସେପ୍‌ 

ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ୍‌ କନା ଆଦି 


ପ୍ରଣାଳୀ : 


ନିରବରେ, ଶାନ୍ତଭାବେ ଏବଂ ସର୍ବୋପରି ମୃତକଙ୍କ ପ୍ରତି ପ୍ରଗାଢ଼ ଶ୍ରଦ୍ଧା ଓ 
ସମ୍ମାନ ଜଣାଇ ତାଙ୍କ ଶରୀରର ଶେଷ ଯାତ୍ରା ପାଇଁ ପ୍ରସ୍ତୁତି କରାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ପ୍ରଥମେ ସମସ୍ତ ବସ୍ତ ଏବଂ ଚାଦର ବାହାର କରି ଦେହଟିକୁ ଧୀରେ ଧୋଇଦେଇ 
ତଉଲିଆରେ ପୋଛି ଶୁଖୁଲା କରାଯାଏ । ସେତେବେଳେ ମୁହଁରେ ଯେପରି ସିରିଟ୍‌ 
କିମ୍ବା ପାଣି ନ ଲାଗେ ସେଥପ୍ରତି ଧଯାନଦେବା ଆବଶ୍ୟକ । କାରଣ ତାହା ଯୋଗୁଁ 
ମୁହଁ କଳା ପଡ଼ିଯାଏ । ମଳଦ୍ଧାର ଏବଂ ମହିଳା ରୋଗୀଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରଜନନ 
ଦ୍ଵାରକୁ କିଛି ତୁଳା ଦ୍ଵାରା ( ଆର୍ଟେରୀ ଫୋରସେପ୍‌ ବ୍ୟବହାର କରି) ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । 
ଦୁଇ ନାକ ପୁଡ଼ା ବି ଛୋଟ ଛୋଟ ତୁଳା ପିଣ୍ଡକ ଦେଇ ବନ୍ଦ କରାଯାଏ । 
ଚେହେରାରେ ଯେପରି କୌଣସି ପରିବର୍ରନ ନ ହୁଏ ସେଥପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ ଦିଆଯାଇ 
ଥାଏ । ଶେଷରେ ଶରୀରକୁ ଏକ ସଫା ବା ନୂଆ ଗାଉନ୍ନରେ ଭୂଷିତ କରିଦିଆଯାଏ । 
ଏକ ସଫା ବା ନୂଆ ଚାଦର ବିଛାଇ ରୋଗୀର ଶରୀରକୁ ତା ଉପରେ ସଯନ୍ରେ 
ରଖାଯାଏ । ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡ କୁଣ୍ଡାଇ ଦିଆଯାଏ । ମହିଳାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଜୀବିତାବସ୍ଥାରେ ସେ ଯେପରି ବାଳ ସଜାଇବାକୁ ଭଲପାଉଥୁଲେ ସେହିପରି ସଜାଇ 
ଦିଆଯାଏ । ଏକ ନୂଆ ବେଡ଼ସିଟ୍‌ରେ ମୁହଁକୁ ଛାଡ଼ି ଦେହର ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ ଅଂଶକୁ 
ତହିଁରେ ଢ଼ାଙ୍କି ଦିଆଯାଏ ! ତା ପରେ ରୋଗ ଓ ରୋଗୀ ସମ୍ବନ୍ଧିତ ଅନ୍ୟ ସମସ୍ତ 
ପଦାର୍ଥକୁ ସେଠାରୁ ଦୂରେଇ ନିଆଯାଇ ଘରକୁ ଖୁବ ପରିଷ୍କାର ପରିଚ୍ଛନ ଭାବେ 
ସଜାଇ ଦିଆଯାଏ । 


ସେହି କୋଠରୀ, ବ୍ୟବହୃତ ସମସ୍ତ ବସ୍ତର ଚାଦର ଆଦିକୁ ଭଲଭାବେ 
ବିଶୋଧନ କରାଯାଏ । ତକିଆ ଏବଂ ଶେଜଗୁଡ଼ିକ ଖରାରେ ଶୁଖାଇଦେବା ସବୁଠାରୁ 
ଭଲ । ରୋଗାଦ୍ଧାରା ବ୍ୟବହୃତ ସମସ୍ତ ପଦାର୍ଥକୁ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବେ ବିଶୋଧନ କରି 
ରଖାଯିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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ଡ଼ାଭ୍ତର ରଵ୍ିନାରାୟଣ ରଥ, ଏମ୍‌ .ଝ ସ., ପ.ଏଟ୍‌ ( ଜଚ଼ଟ ଚଡ. ( ରଘୁ 


ସମସ୍ତ ଜ ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ 

ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟର | ob 
ଅଜୂତପ୍ଲଵ ଚଡ ଟଷ୍ଟ 

“ ଥ.ଆଇ.ଇ.ଟି., ଦୂରଦଶନ ବାରୀ 


ବେସରଢାରୀ ସଂସ୍ଥା ପାଇଁ ଡ଼ାଭର ରଥ ନିରଚସ ଭାବେ ଅନେକ ଉପାତେୟ ଲେଖା/ ପୁ୍ଥିକା ରଚନା କରିଛନ୍ତି 


ପରିବାର, ପାଠାଗାର ଓ ଉପହାର ପାଇଁ ଉପଯୋଗୀ ଲେଖକଙ୍କ ପୁସ୍ତକ ସମୂହ 
se ପରସରର ପରିପ୍ରଚ ତୁଇଟି ବହି । ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ଖାଦ୍ୟ' ଓ ସମସ୍ତଙ୍କ ପାଇଁ ପଥ୍ୟ" । ଖିଶୁ §" 
B ¬ ଏଡ଼ଂ ବୃଦ୍ଧ ଢିଶୋର ହିଶୋରୀ ଓ ଉଭଦତୀ ମା, ହୃଜଜାୟ ଏଦଂ ଷୀଠତାୟ ପୁତ୍ୟେଡଙ୍କ ପାଇଁ 
ବିଜ୍ଞାନ ସନ୍ଧତ ଖାତ୍ୟ । ଶରୀର ଓ ସ୍ଵାସ୍ଥ୍ୟ ପାଇଁ ଉପଯୁତ୍ତ ପୋଷଣ । ସମସ୍ତଙ୍କ ପଠହୀୟ୍ | କିଭିନ୍ 
ପରଢାର ରୋତ୍ରାଚସ୍ଥାରେ ଆଦଶ୍ୟଡ ପଥ୍ୟ ! ହୃଦ୍ୁରୋଗ, ରଭ୍ତତାପ, ବହୁମୃତ୍ର ଯଢ଼ୃତ ଭୋଗ, 
ପେପ୍୍‌ଟିତ଼ ଅହ୍ଦର, ତରଚଝାଢ଼ା, ଚର, ଯକ। ଏବଂ ଅନ୍ୟାନ୍ୟ ଅନେଜ ପ୍ରହାର ଭୋଗରେ 
ଭଉପଯୁଭ୍ତ ପଥର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିହେବ । ଆମ ସମାଳିଡ, ସାଂସ୍ୃତିତ ଓ ଅର୍ଥନୈତିକ ପହଭୁମିର 
ର ଲିଖ୍ତ । ଅବଶ୍ୟ ସଂର୍ରହଣୀୟ । 


ଆଧୁନିଜ ଜୀବନର ଙୀସତତା, ହୀଦୁ ଜତି, ତୋତାହନ, 'ମୁୟବ୍ୟଥା'ଂର ପାଠ ପାଠିକାମାନଙ୍କ 
ଧୁଦୃଷ୍ଣ, ମାନସିକ ତାପ ଆଦି ଅନେଦ ଢାରଣରୁ = ଅଢୁଣ୍ଡ ପ୍ରଶଂସା ଏବଂ ଅଢପଟ-ଅନୁରୋଧ 
ମୁଖବ୍ଥା ହୁଏ | ପୃଖଜରେ ମୂଶଦ୍ୟଥାର ସମସ୍ତ ପରେ “ବେଡଦ୍ୟଥା' ଭେଖାଯାଉଛି । 
ଜାଇଣ ଆରୋଡିତ । ଏହାର ଭୟାବହ ପରିଶତିରୁ ବେଳବ୍ୟଥା ଓ ସତ୍ଵଭାଇଜାତ୍ବ ସ୍ଶ୍ରିଭୋସିସ୍‌ | 


| 
ଇଛା ପାଇବାର ଯଥଁ ମଁ ଜାଯାଇହି । × | 
ପ୍ଯ୍ୟତ୍ତ ପୃଷ୍ତତର ଚିଦଦେଶମାନି ଅନେବ ପାଠ | 
ମୁବତୋଥରୁ ରା ପାଇଛି । Iz 
(hs 


I ଅନେଢ ସମୟରେ ` ପାଖରେ ଡ଼ାଭ୍ତର କିମ୍ବା 
ଡ଼ା୍ରଖାନା ନ ଥାଏ । ଅଢସ୍ପାତ କିଛି 


ଖି ଭୋଳର ପୃତିଭେନ୍ଷ ଓ ପୃଢିକୀର 
ଘରେ ଛିଶୃମାନବ ଜରମ ସ୍ଵାହଥୟ ସମସ୍ତେ ଚାହାଷ୍ଥି । 


ଦୁର୍ଷଟଣା ଘଟେ । ପ୍ରାଥମିକ ଚିବିତ୍ସା ଜାଶିଥ୍‌ବା 

ବ୍ୟଲ୍ଥି ସେହି ସମୟରେ ଆହତ ଦ୍ୟସ୍ତିର ଜୀଦନ | ଖିଶୁଠାର ହୌନସି ଭୋଉଉକ୍ଷଣ ଦେଖାଦେଲେ 
ବା୍ଚାଇପାରେ । ସତକଥା ହେଉଛି, ଦୁର୍ଘଟଣା ଜାଉ ଜିପରି ଉପ କରାଯିକ, ଜିଡିଡଡଙ ଉପ 
ବେଳେ ଡ଼ାତ୍ତର ଜିମ୍ବା ଖିଷଧ ଅପେଞଷା ଏ ଯା ଚଡ ଜେହେ ହୋଡ଼ଯିବା ଉଦିତ ଆଦି ବିଷୟରେ 
ପ୍ଥାଥମିଜ ଚିି୍ା ଫଁ ଅଧୂଜ ଆବଶ୍ଳ । ଘରେ ସଢିଖେଷ ସୃଚଳା ଦିଆଯାଉଛି । ପୁତ୍ୟେ ପରିଜା 
ଘରେ ପୁସ୍ତଜଟିର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । ଡିନର 


0 ପାଠାତାର ପାଇଁ ଏହ ଉପାହେୟ ପୃଖକ । | 
ସହିତ ସମସ୍ତେ ବୁଝିରା ଭାଷାରେ 
ଲେଖାଯାଇଛି । ପାଠକମାନେ ବହିଟି ପଡ଼ି 


ନିଶ୍ଚିତ ଉପଚାର ପାଇବେ - ସନ୍େହ ନାହିଁ “4 
ମା ପେଟରେ ନୁ ଜିପଷି ତଳେ ଭା'ଇ ବି୍ତ ହନା। ` 
ପୂରେ ଭାବେ ଚିଡ଼ିତ | କାଠ ଓ ମା' ପୁହୋହ ସାହରେ 

ଚିହିଡ ଭୋଉର ଅଢେଢ ଛଞଣ ଅମତୁ ଦିତଳିତ ହେ । ନୃତଦଥ, | ହଣ ବରିଜେ ହା'9 ମାପତଉତ | ନୁଏଗୀ କେଙଲତା 

ହି, ହଉହଗା଼, ଆହତ, ଅନିତା ଅଦି ଅଉଣିତ ଉଅଣ ପୂରା ପଇଁ ହାହଖା । " ଯେଉଁମାନବର ମା' ହେଦାର ଅହି, | 
ଅନ ଅସ ଲେ 1 ଅହେତ ଅରକୁହ ଏସାର ହେ ଘେଁଥାନେ ଦମ ଡଙଜତତ଼ୀ ଏବଂ ଯେଉଁମାନେ ମୀ 
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